Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  legal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 

publisher  to  a  library  and  fmally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  tliis  resource,  we  liave  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
person  al,  non-commercial  purposes. 

+  Refrainfivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  Optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpeopleabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


Dette  er  en  digital  kopi  af  en  bog,  der  har  været  bevaret  i  generationer  på  bibliotekshylder,  før  den  omhyggeligt  er  scannet  af  Google 

som  del  af  et  projekt,  der  går  ud  på  at  gøre  verdens  bøger  tilgængelige  online. 

Den  har  overlevet  længe  nok  til,  at  ophavsretten  er  udløbet,  og  til  at  bogen  er  blevet  offentlig  ejendom.  En  offentligt  ejet  bog  er  en  bog, 

der  aldrig  har  været  underlagt  copyright,  eller  hvor  de  juridiske  copyright  vilkår  er  udløbet.  Om  en  bog  er  offentlig  ejendom  varierer  fra 

land  til  land.  Bøger,  der  er  offentlig  ejendom,  er  vores  indblik  i  fortiden  og  repræsenterer  en  rigdom  af  historie,  kultur  og  viden,  der 

ofte  er  vanskelig  at  opdage. 

Mærker,  kommentarer  og  andre  marginalnoter,  der  er  vises  i  det  oprindelige  bind,  vises  i  denne  fil  -  en  påmindelse  om  denne  bogs  lange 

rejse  fra  udgiver  til  et  bibliotek  og  endelig  til  dig. 

Retningslinjer  for  anvendelse 

Google  er  stolte  over  at  indgå  partnerskaber  med  biblioteker  om  at  digitalisere  offentligt  ejede  materialer  og  gøre  dem  bredt  tilgængelige. 
Offentligt  ejede  bøger  tilhører  alle  og  vi  er  blot  deres  vogtere.  Selvom  dette  arbejde  er  kostbart,  så  har  vi  taget  skridt  i  retning  af  at 
forhindre  misbrug  fra  kommerciel  side,  herunder  placering  af  tekniske  begrænsninger  på  automatiserede  forespørgsler  for  fortsat  at 
kunne  tilvejebringe  denne  kilde. 
Vi  beder  dig  også  om  følgende: 

•  Anvend  kun  disse  filer  til  ikkc-konnnerdolt  brug 

Vi  designede  Google  Bogsøgning  til  enkeltpersoner,  og  vi  beder  dig  om  at  bruge  disse  filer  til  personlige,  ikke-kommercielle  formål. 

•  Undlad  at  bruge  automatiserede  forespørgsler 

Undlad  at  sende  automatiserede  søgninger  af  nogen  som  helst  art  til  Googles  system.  Hvis  du  foretager  undersøgelse  af  m;iskl- 
noversættelse,  optisk  tegngenkendelse  eller  andre  områder,  hvor  adgangen  til  store  mængder  tekst  er  nyttig,  bør  du  kontakte  os. 
Vi  opmuntrer  til  anvendelse  af  offentligt  ejede  materialer  til  disse  formål,  og  kan  måske  hjælpe. 

•  Bevar  tilegnelse 

Det  Google- "vandmærke"  du  ser  på  hver  fil  er  en  vigtig  måde  at  fortælle  mennesker  om  dette  projekt  og  hjælpe  dem  med  at  finde 
yderligere  materialer  ved  brug  af  Google  Bogsøgning.  Lad  være  med  at  fjerne  det. 

•  Overhold  reglerne 

Uanset  hvad  du  bruger,  skal  du  huske,  at  du  er  ansvarlig  for  at  sikre,  at  dot  du  gør  er  lovligt.  Antag  ikke,  at  bare  fordi  vi  tror, 
at  en  bog  er  offentlig  ejendom  for  brugere  i  USA,  at  værket  også  er  offentlig  ejendom  for  brugere  i  andre  lande.  Om  en  bog 
stadig  er  underlagt  copyright  varierer  fra  land  til  land,  og  vi  kan  ikke  tilbyde  vejledning  i,  om  en  bestemt  anvendelse  af  en  bog  er 
tilladt.  Antag  ikke  at  en  bogs  tilstedeværelse  i  Google  Bogsøgning  betyder,  at  den  kan  bruges  på  enhver  måde  overalt  i  verden. 
Erstatningspligten  for  krænkelse  af  copyright  kan  være  ganske  alvorlig. 

Om  Google  Bogsøgning 

Det  er  Googles  mission  at  organisere  alverdens  oplysninger  for  at  gøre  dem  almindeligt  tilgængelige  og  nyttige.  Google  Bogsøgning 
hja^lper  læsere  med  at  opdage  alverdens  bøger,  samtidig  med  at  det  hjælper  forfattere  og  udgivere  med  at  nå  nye  målgrupper.  Du  kan 
søge  gcnnom  hele  teksten  i  denne  bog  på  interncttct  på  |http :  //hooks .  google  ■  com| 


t 

tv 
1« 

T 


i' 


■■} 


i . 


.1 

■  ■ 


•  * 


*ftr 


4  ,    - 


Ugeskrift  f4r  Læger 


redigeret 


Dr.  Bmpel  og  Dr.  Bugelsted. 


» .  . 


Andn  Bakke  ZXZn  Biai 


(JVSi  1—30.) 


KjftbenhavB. 

c.  A.  Beitsel«  Forlag. 
1860. 


Km«  Um  BoflfTklMri  rid  r.  S.  Idd^ 


bdholdsfortegielse. 


Anæøthetiflke  Hidler,  Bemærkninger  om,  efter  Hayward 267. 

Beretning  om  ugentlig  indtrofiie  epidemiske  SygdomstiUælde  i  Kjø- 

benævn  findes  i  Slntningen  af  hvert  Nr. 
Beretning   om  Dødsfald  af  epidemiske  Bjgdomme  i  Kjøbenhavn: 

i  Norember  1869 107. 

i  December  1869 488. 

i  Janaar  1860 454. 

i  Februar  1860 478, 

Beretning  om  aknte  Sygdomme   i   Frederiksborg  Amt  i  Oktober 

Kvartal  1869    79. 

—  —     —     i  Jannar  Kvartal  1860 342. 

Beretning  om  aknte  Sjrgfdomme  i  Aalborg  Stifts  Kjøbstæder  i  Okto- 
ber Kvartal  1869 110. 

—  —     —     og  i  Aalborg  Amts  Landsogne  i  Janaar  Kvartal  1860  297. 
Beretning  om  aknte  Sygdomme  i  Boeskilde  og  Omegn  i  Oktober 

.     Kvartal  1869 169. 

—  —    —    i  Janaar  Kvartol  1860 827. 

Betændelse,  Yirchows  Theori  om 177.  901. 

Blodig  aved 433. 

Cjanose,  et  Tilfælde,  ved  Heiberg 286. 

Diarrhe,  til  Behandlingen  af,  efter  Tronssean 98. 

Diphtheritis,  Bidrag  til  dens  Pathologi,  efter  Sanderson 73. 

Disputatser,  F.Triers:  Om  den  typhoide Feber  iKjøbenhavn  m. m.  167. 

y.  Steenbergs:  Om  den  syphilitiske  Hjemelidelse    •  •  394. 

Dødsfidd 16.  248.  312.  384.  400. 

Entledigelser 88.  248.  384. 

Entropinms  Behandling,  ved  Lehmann 377. 

Folkemængden,  Bemærkninger  om  enkelte  „Love"  for  Bevægel- 
sen i,  ved  Bentsen -  •  .  266. 

Qamisonshospitalet  i  Slesvig,  Beretning  om  dets  Syge  i  1869  af  Hahn  240. 

Gipsbandage,  Mathysens     33. 

Haar  fondne  i  Cryptæ  mnciparæ  nasi  af  Svitser 302. 

Hypnotismen  eller  den  magnetiske  Søvn 47. 

Ittfektion  ved  Legemets  Sygdomsprodnkier  og  desinficerende  Midler 

derimod,  efter  Boucbardat 233.  249. 

Jodindsprøitninger  ved  Kyster  i  Æggestokken,  efter  Schuh  ....  171. 

Klinik,  Universitetets  medicinske     146.  210.  226.  247.  420. 

Koppeepidemien  i  Kjøbenhavn  1869,  Beretning  om,  af  Knudsen.  •  129. 

Kopper,  særegen  Disposition  til , 13. 

Kredsforening  for  Kjøbenhavn,  Forhandlinger  om  ...  .  380.  382.  397. 

Kaidamp,  Forgiftning  ved,  af  Walff 196. 

Læge-Examen  i  Januar  1860 127. 

Lægeforening,    den  ahn.  danske.  Tillæg  til  Vedtægterne 14. 

Lægeforening  i  Aalborg,  dens  Vedtægter  forandrede 108. 

Lægernes  Enker,  Dr.  Brandes  Forslag  om  en  Understøttelse  for  46. 106. 139. 

Lægernes  Enkekasse  og  tilhørende  Legater,  Begnskab  for  1869  .  214. 

Lægernes  Hjælpeforenings  Regnskab Følgeblad  til  Nr.  21. 


8M«. 

Medicinalberetningeme,  Komiteforsi.  tU  en  Forandring  Af  Følgebl.  til  Nr.  29. 
Ministerielle  Meddelelser  vedkommende  Medicinalvøsenet  106.  155  229. 

Maeølingemes  Eftersygdonime  (Fhiliatrien)    •  .  •  , 378. 

Nye  Bøger: 

D.  A.  Y.  Franques  MonograpM  om  Deliriam  tremens 227. 

Charles  Wests  Fremstilling  af  Kvindens  Sygdomme,  bearbeidet 

paa  Dansk  af  Mansa 287. 

Dr.  Beimers :  Oversigt  over  samtlige  ofiEicinelle  og  nye  Læge- 
midler, samt  Beceptsamiing • 421. 

Dr.  Marens:  Hebras  kliniske  Foredrag  over  Hndsjgdonuneue  460. 

Ophthalmoskopet,  om  uforsigtig  Brag  af,  efter  Desmarres 825. 

Philiatrieas  Forhandlinger 113.  877. 

Placenta,  om  en  egen  Funktion  af,  efter  Claude  Bernard 149. 

Revaceinationen  i  den  danske  Årmee  i  1859,  ved  Muller 68. 

—  Nogle  Bemærkninger  om 217. 

Bjr^gradskmmninger,  Fjedertrykmaskine  mod,  af  Nyrop 339. 

Skarlagensfeber,  om  den  herskende  Epidemi  (PhiBatrien) 113. 

Skoliose,  om  Forandring  i  Biyst-  og  Underlivsorganemes  Leie  ved 

(PhUiatrien) 125. 

Sundhedsvedtægterne,  om  deres  Vedtagelse  i  Provindserne    ....    89. 

—  Udkast  til,  for  Kongerigets  Kjøbstæder  og 

Landsogne  ...» Følgeblad  til  Nr.  8. 

Syphilis,  Opfordring  til  Lægerne  om  Meddelelser  angaaende  Mereu- 

rialbehandlings  Virkning  paa  Afkommet,  af  Faye 51. 

—  Om  primære  sy philitiske.  Sygdomsformer,  efter  Sigmund  425.  441. 
Thtrapeutik. 

Æther  sulphuricus  mod  Døvhed 453. 

Angina  pharyngea  oedematosa,  Behandling,  af  Werthheimber  199. 

Atropin,  det  svovlsure,  mod  Singultus,  af  Scholz 477. 

Collodium  med  01.  ricini  mod  Forbrændinger 477. 

Jodkalium  ved  BehandHng  af  Aneurismer,  af  Bouillaad ....  198. 

Prurigo,  Behandling,  af  B&rensprong 197. 

Udnævnelser 248.  400. 

Ulcus  ventriculi,  efter  Brinton 329.  345.  361. 

Uræmi,  af  Jaksch 457. 

Uræmiske  Tarmaffektioner,  af  Treitz 1«     17. 

Uterus  og  dens  Inflexioner,  efter  Rokitansky 161. 

_    _    _    til  Behandlingen  (PhUiatrien) 381. 

-^  —  —  Ante-  og  Retroflexioner,  efter  Scanzoni .  .  •  •  385.  401. 
Vaecinatinnen,  formentlige  Farer  og  skadelige  Følger  af .  .  .  289.  313. 

Vakancer 16.  88.  328.  400.  424.  440. 

Øiensygdom,  den  granuløse .  , .  15S« 


■w  1.  Jmmub.  mk 

Ugeskrift  for  Læger. 

2^«'>  Række  XXXn.  ;  Nr.  1. 


Redigeret  af  Dr.  lespel  og  Dr.  Eigektei. 


Indhold  r  to  innBke  T«raaffel(ifMr.     Dm  afaiiiMife  dnike  L?frffRiiB(.    O^ifige  eyUe- 

SigdtBM  i  IjøbakiTi. 


9m  mnmskt  Tanuffekti^iw. 

(Prot  Treitz  i  Prager  Yierteljahnchr.  4.  Bd.  1869.) 


At  Tarmkanalen  er  angrebet  i  den  Brightske  Sygdom  frem- 
gaaer  allerede  af  de  hyppige  Forstyrrelser  i  Fordøielsen, 
som  høre  med  iblandt  denne  Sygdoms  Symptomer;  men 
det  er  dog  især  Mavesymptomeme ,  som  have  tildraget  sig 
Opmærksomheden,  idet  Brækning  er  et  af  de  hyppigste 
Phænomener  af  den  Sygdommen  ledsagende  Uræmi  og  ofte 
optræder  som  det  første  i  Rækken.  Længe  førend  man 
endnu  har  Grund  til  at  tænke  paa  en  Nyresygdom  lider 
Patienten  af  Kvalme  og  Brækninger,  især  om  Morgenen  ved 
tom  Mave,  og  ved  Undersøgelse  af  de  opbrækkede  Stoffer 
finder  man  da  at  de  indeholde  en  galdefarvet  Vædske,  der 
reagerer  neutralt  elier  alkalisk  og  udbreder  en  tydelig  urinøs 
Lugt.  Yed  chemisk  Undersøgelse  vil  man  med  Bestemthed 
have  eftervist  Ammoniakforbindelser  endog  i  større  Mængde. 
Den  Slutning   laae   da   nær,   at  Mavesymptomerne  hidrørte 
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fra  en  ADsamling  af  Urinens  Dekompositionsprodukter,  der 
firemkom  ved  en  Udskilning  fra  Blodet,  og  denne  Anskuelse 
bekræftedes  derved,  at  en  lignende  Brækning  iagttoges  hos 
nephrotomerede  Dyr,  og  Urinens  Dekompositionsprodukter 
med  samme  Bestemthed  eftervistes  i  den  opbrækkede  Vædske. 
Ligeoverfor  disse  Kjendsgjerninger  tog  man  ikke  i  Betænk- 
ning at  betegne  en  saadan  Brækning  som  uræmisk  og  at 
adskille  den  fra  enhver  anden,  der  kan  opstaae  under  For- 
løbet af  den  Brightske  Sygdom.  Ved  den  anatomiske  Un- 
dersøgelse af  saadanne  Tilfælde  fandt  man  hidtil  kun  en 
ringe  Hyperæmi  og  smaa  Ecchymoser  paa  Mavens  Slim- 
hinde og  forøvrigt  intet  Abnormt. 

Hvad  Phænomenerne  i  den  øvrige  Del  af  Tarm- 
kanalen angaaer,  da  erc  de  hidtil  kun  lidet  paaagtede  og 
temmelig  ubekjendte.  Frerichs  lader  det  uafgjort,  om  de 
Diarrheer,  der  saa  hyppig  indtræde  i  de  senere  Stadier  af 
Brighis  Sygdom,  kunne  tilskrives  Uræmien,  eftersom  han 
ikke  kunde  eftervise  Urinstof  eller  dets  Produkter  i  Udtøm- 
melserne per  anum  hos  nephrotomerede  Dyr,  hos  hvilke 
desuden  Diarrheer  forekomme  langtfra  saa  konstant  som 
Brækninger. 

Ved  en  Række  Erfaringer  tva.  Obduktionsbordet  er  Prof. 
Treitz  kommet  til  det  Resultat,  at  Tarmkanalen  kun  meget 
sjelden  træffes  i  normal  Tilstand  i  Lig,  hvor  den  Brightske 
Nyresygdom  lader  sig  eftervise.  De  iagttagne  Forandringer 
ere  følgende. 

Ikke  sjelden  er  hele  Tarmkanalen  fra  Cardia  til  Anus 
fyldt  med  en  betydelig  Mængde  Slim,  der  er  ,graa  eller 
gulagtig-hvid,  galdefarvet  og  saa  seig,  at  den  kun  ved  at 
afskrabes  lader  sig  Qerne  fra  Slimhinden.  Denne  er  for- 
tykket, paafaldende  blodtom,  bleggraa  og  ikke  sjelden,  for- 
nemmelig i  Duodenum  og  Jejunum,  besat  med  sorte  Punk- 


ter,  hidrørende  fra  Afsætning  af  sort  Pigment  paa  Enderne 
af  Villi.  Ogsaa  paa  Tyktarmens  Slimhinde  bemærkes  ofte 
en  jevnt  udbredt  bly«  elier  skifergraa  Farve,  eller,  hvad  der 
hyppigere  er  Tilfældet,  blot  Aabningerne  af  de  forstørrede 
Follikler  ere  omgivne  af  sort  Pigment.  De  sparsomme 
Fæces  ere  indhyllede  i  et  tæt  Slimlag.  Denne  Tilstand  er 
aabenbart  den  som  Nogle  kalde  den  chroniske  Bien- 
Dorrhe  af  Tarmkanalen.  Denne  er  dog  ikke  altid  forbun- 
den  med  en  saa  paafaldende  Anæmi;  stundom  udviser  Tarm- 
slimhinden  eller  enkelte  Afdelinger  deraf  en  stærk  Inxektions- 
rødme,  der  paa  Grund  .af  Pigmentafsætning  spiller  i  det 
Mørkegraa  eller  Violette. 

Den  her  beskrevne  Tilstand  hører  dog  ikke  til  det 
hyppigste  Obduktionsfund.  I  Flertallet  af  Tilfælde  er  Tarm- 
kanalen overfyldt  med  en  betydelig  Mængde  gul  eller  grønlig, 
slimet-vandagtig  Væd^ke,  hvori  Ingesta  findes  suspenderede 
som  gule  Pletter.  Ansamlingen  er  især  paafaldende  i  Jeju- 
num ;  i  Colon  sinistrum  findes  derimod  en  forholdsvis  miodre 
Kvantitet,  hvilket  forklares  deraf  at  Størstedelen  af  Indholdet 
er  afgaaet  fra  denne  Tarm  allerede  i  levende  Live.  Fæces 
forekomme  i  Reglen  ikke.  Tarmhinderne  ere  i  høi  Grad 
slappe,  Slimhinden  forholder  sig  som  ved  Blennorrheen, 
kun  er  den  stedse  macereret  ved  Berørelsen  med  det  flydende 
Indhold  og  ofte  meer  eller  mindre  oedematøs  paa  de  lavest 
liggende  Steder.  Denne  Tilstand  kan  betegnes  som  Hy- 
drorrhe  af  Tarmkanalen. 

Alle  disse  Tarmvædsker  have  i  Reglen  en  svag  ~  sur, 
neutral  eller  alkalisk  Reaktion  og  udvikle  en  stikkende 
ammoniakalsk  Lugt,  der  bemærkes  stærkest  strax  ved  Tar- 
mens Aabning  og  aflager  i  samme  Forhold  som  Vædsken 
sættes  i  Bevægelse  eller  gydes  omkring,  saa  at  den  tilsidst 
forsvinder,  naar  den  største  Del  af  Ammoniaken  er  forflygtiget 


Sætter  man  da  kaustisk  Kali  til  en  Del  af  denne  Vædske 
fortyndet  med  Vand,  saa  bliver  den  ammoniakalske  Lugt 
igjen  saa  stærkt  fremtrædende,  at  den  er  kjendelig  for  En- 
hver. Denne  Reaktion  er  ved  sædvanlige  Undersøgelser  til- 
strækkelig til  at  eftervise  en  større  Mængde  Ammoniakfor- 
bindelser i  denne  Vædske;  thi  vel  dekomponeres  ogsaa 
Urinstof  ved  kaustisk  Kali,  idet  der  danner  sig  kulsurt 
Ammoniak y  men  dette  skeer  saa  langsomt  at  Fiultagelse 
ikke  saa  let  kan  finde  Sted.  Det  maa  naturligvis  paasees  at 
den  til  Undersøgelse  benyttede  Vædske  ikke  er  blandet  med 
Urin  eller  Fæces,  og  derfor  tages  den  helst  fra  Tynd- 
tarmen. 

Efterat  det  saaledes  havde  viist  sig,  at  der  i  Tarmkana- 
len af  de  fleste  Patienter  med  Brights  Sygdom  forekom  en 
skarp  alkalisk  Vædske,  laa  den  Tanke  nær,  at  denne  ved 
længere  Ophold  i  Tarmen  maatte  kunne  udøvede  en  Slags 
ætsende  Virkning  paa  Slimhinden,  og  at  man  i  Liget  maatte 
kunne  efter\'ise  Følgerne  af  denne  Indvirkning.  Denne  For- 
udsætning har  fundet  Bekræftelse. 

Der  forekom  nemlig  Tilfælde,  hvor  Tarmens  Slimhinde 
paa  flere  Steder  var  saa  ftildstændig  forvandlet  til  Skorpe, 
som  om  der  havde  været  anbragt  et  Ætsmiddel  paa  den. 
Disse  Skorper  fandtes  paa  forskjellige  Steder  af  Tarmen, 
dog  hyppigst  paa  Tyktarmen,  tiltagende  nedefter  i  Antal  og 
Størrelsej  det  næsthyppigste  Sted  var  Ileum.  De  havde 
altid  deres  Sæde  paa  de  mest  fremragende  Folder  af  Slim- 
hinden og  vare  af  en  meget  forskjellig  Størrelse  og  Form; 
snart  vare  de  smalle  og  lange,  snart  langagtig  runde,  ikke 
sjelden  af  mere  end  en  Kvadrattommes  Omfang;  ved  Gal- 
dens Tilstedeværelse  havde  de  antaget  en  brungul  eller 
skldengraa  Farve;  af  den  angrebne  Slimhindes  Tyndhed  og 
fint  punkterede  Overflade  lod  sig  formode,  at  den  ikke  havde 


uadergaaet  nogen  synderlig  Forandring  før  SiiorpedanneUen. 
Sædvanligvis  havde  alle  Skorper  et  temmelig  ensartet  Ud- 
seende. Den  øvrige  Slimhinde  var  bleg,  opflosset  og  kun 
umiddelbart  omkring  Skorperne  paa  en  smal  Stribe  svullen  og 
mørkerød,  idet  der  nemlig  var  dannet  en  Demarkationslinie, 
hvorfra  Skorpens  Løsning  var  begyndt.  Tarmindholdet  var  altid 
rigeligt  og  vandagtigt  og  afgav,  hvor  den  ovennævnte  Under- 
søgelsesmethode  blev  anstillet  (hvilket  ikke  altid  skete,  da  Ob- 
duktionsfundets Betydning  mangen  Gang  først  blev  klar  eflerat 
Tarmens  Indhold  allerede  var  udtømt),  stedse  en  stærk  Lugt 
af  Ammoniak.  I  alle  disse  Lig  forefandtes  iøvrigt,  med 
Undtagelse  af  en  temmelig  vidt  fremskreden  Brightsk  Nyre- 
degeneration, intet  Andet  der  kunde  forklare  denne  usædvanlige 
Forandring  1  Tarmkanalen,  som  vi  paa  Grund  af  disse  Affek- 
tioners formodede  indbyrdes  Sammenhæng  foreløbig  ville 
kalde  den  uræmiske  Skorpedannelse.  Iøvrigt  indtraf  disse 
Tilfælde  hos  yngre  Pnrsoner,  hvis  Sygdom  kun  havde  varet 
i  kort  Tid,  og  hvor  Diagnosen  i  levende  Live  ikke  havde 
været  bragt  ganske  paa  det  Rene. 

Det  er  indlysende  at  den  her  beskrevne  Skorpedannelse 
i  Tarmkanalen  kun  forefindes  i  en  saadan  ren  og  uforandret 
Tilstand,  hvor  Døden  er  indtraadt  kort  efter  at  Sygdommen 
i  Tarmen  er  opstaaet.  Sædvanligvis  vedvarer  Sygdommen 
endnu  en  Tidlang,  og  da  indtræder  der  en  Afstødnings- 
proces  af  de  angrebne  Slimhindepartier.  Under  denne  kan 
der,  hvor  det  er  en  dybere  gaaende  Skorpe,  skee  en  Per- 
fo  ration  af  Tarmen,  men  der  kan  ogsaa  indtræde  en  anden 
Tiistand,  der  ligesaa  hurtig  gjør  Ende  paa  Livet,  nemlig 
Gangræn.  Denne  Proces  forekommer  temmelig  sjelden 
ved  andre  diphtheritiske  Affektioner  af  Tarmslimhinden;  men 
ved  den  uræmiske  Skorpedannelse  ere  Forholdene  meget 
gunstigere  for  dens  Indtrædelse,  da  Tarmen  her  indeholder 
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en  alkalisk,  med  Ammoniakforbindelser  imprægneret  Ysdske, 
som  derfor  let  dekomponeres  eller  gaaer  over  i  Forraadnelse. 
Fornemmelig  er  dette  Tilfældet  i  Tyktarmen,  hvor  desuden 
opløste  Fæces  ere  blandede  iVædsken;  Erfaring  lærer  ogsaa 
at  den  uræmiske  Skorpedannelse  i  Tyktarmen  hyppig  kom- 
mer til  Iagttagelse  under  Form  af  Gangræn.  Tarmen  frem- 
byder Billedet  af  en  gangrænøs  Dysenteri,  der  imid- 
lertid adskiller  sig  fra  lignende  Tilstande  af  andre  Aarsager 
derved,  at  der  ikke  iagttages  nogen  Fortykkelse,  Injektions- 
rødme  eller  Svulst,  ei  heller  nogen  Nydannelse  eller  Suppura- 
tion;  Tarmhinderne  ere  derimod  blege,  macererede,  og  udvise 
Substanstab ,  paa  hvilke  hænge  Rester  af  Vævet  imbiberede 
med  Ichor.  Indholdet  er  en  gangrænøs  Yædske  af  en 
særegen  Lugt.  Det  er  en  ganske  eiendommelig  Tilstand, 
der  er  paafaldende  for  enhver  som  har  Øvelse  i  at  obducere. 
At  det  ogsaa  herved  kan  komme  til  Gjennembrud  af  Tarmen 
ved  Henflyden  af  Substanstabels  Bund  er  begribeligt  og  be- 
kræftet ved  Erfaring. 

Det  er  let  at  indsee,  at  de  uræmiske  Skorpedannelser 
i  Tarmhinderne  i  de  fleste  Tilfælde  ende  med  Døden.  Der 
lod  sig  dog  tænke  et  gunstigt  Udfald,  hvor  Nekrosen  ikke 
var  meget  udbredt  og  ingen  Gangræn  traadte  til.  Som  en 
nødvendig  Betingelse  herfor  maatte  da  ogsaa  Tarmindholdet 
tabe  sin  ætsende  Beskafifenhed,  naar  Dannelsen  af  Ammoniak 
ophørte;  da  vilde  Skorperne  kunne  løsnes  og  udstødes  og 
Substanstabet  hele  ved  Ardannelse.  Et  saadant  Udfald  lader 
sig  naturligvis  ikke  let  eftervise  anatomisk,  da  Ardannelse 
forekommer  hyppig,  fornemmelig  i  Tyktarmen,  og  lader  sig 
forklare  paa  mange  Maader.  Der  er  imidlertid  iagttaget 
Tilfælde,  hvor  man  med  stor  Sandsynligbed  har  kunnet  for- 
mode, at  tilstedeværende  Ar  i  Tarmkanalen  havde  deres 
Oprindelse  fra  ældre  uræmiske  Affektioner,    hvoraf  der  var 


indtraadt  et  dødeligt  Recidiv,  idet  de  ikke  lade  sig  henføre 
til  andre  bekjendte  Arter  af  Ar  (typhøse,  dysenteriske,  tuber- 
kuløse o.  s.  V.),  og  derhos  lignende  Recidiver  og  en  længe  be- 
staaende  Nyresygdom  kunde  eftervises. 

Der  opslaaer  nu  det  Spørgsmaal,  paa  hvilken  Maade 
og  under  hviike  Betingelser  disse  Skorpedannelser  komme 
istand.  —  At  der  ved  Ansamling  af  en  større  Mængde 
ætsende  kulsur  Ammoniak  i  Tarmkanalen  kan  paafølge  en 
Skorpedannelse  af  Slimhinden,  er  neppe  paafaldende;  men 
det  er  ikke  let  at  angive  den  Proces  hvorved  dette  skeer: 
enten  indtræder  en  saa  fuldstændig  Imbibition  og  Maceration 
af  Vævet  at  det  døer  bort,  eller  Nekrosen  kan  være  en 
Følge  af  Blodets  Koagulation  i  Haarkarrene.  Denne  sidste 
Tilstand  er  hidtil  kun  iagttaget  hvor  der  var  en  gangrænøs 
Dysenteri  og  maa  derfor  her,  som  ved  andre  Leiligheder, 
snarere  ansees  som  én  Følge  af  Gangrænen,  og  vi  kunne 
saaledes  ikke  forklare  Oprindelsen  til  disse  Skorpedannelser 
igjennem  alle  dens  Led.  Af  større  praktisk  Vigtighed  er 
det  at  opklare  de  Betingelser,  under  hvilke  denne  uræmiske 
Affektion  kommer  istand;  og  i  denne  Henseende  kan  det 
paastaaes ,  at  Tarmnekrosen  opstaaer  desto  snarere ,  jo 
større  Mængde  Ammoniak  der  afsondres,  jo  hurtigere  Af- 
sondringen skeer,  og  jo  mindre  Modstand  mod  Forandringen 
Tarmvæggene  afgive.  Det  følger  heraf  at  Tilstanden  maa 
blive  noget  anderledes  naar  Udskillelsen  af  Ammoniak  fore- 
gaaer  langsommere,  skeer  med  Afbrydelser  og  i  mindre 
Mængde ,  og  naar  Slofskiftet  i  Tarmhinderne  foregaaer 
temmelig  uhindret.  Under  disse  Betingelser  afstødes  kun 
det  overfladiske  Epitheliallag ,  og  naar  dette  vedvarende 
erstattes  ved  en  rigelig  Nydannelse  fra  Slimhinden,  udvikler 
sig  en  blennorrhoisk  Tilstand,  der>  ovenfor  beskreves  som 
en   hyppig  Ledsager   af  den  Brightske  Sygdom.    Men  hvis 
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GjeDdannelsen  ikke  holder  lige  Skridt  med  Tabet  af  Epithe- 
Hum,  saa  blottes  selve  Slimhinden  og  kommer  ved  Berøring 
med  det  skarpe  Indhold  i  en  Tilstand  af  Irritation  og  Be- 
tændelse, og  der  udvikler  sig  en  saakaldet  akut  Ratarrh  med 
Exkoriationer  paa  de  fremragende,  for  den  skadelige  Ind- 
virkning mest  udsatte  Folder.  Vedblive  disse  Forhold  at 
bestaae,  saa  vil  Betændelsen  tiltage;  saavel  paa  de  blottede 
Steder,  som  i  Slimhinden  selv  og  det  underliggende  Binde- 
væv afsætter  sig  Exsudat,  der  ved  Pusdannelse  kan  medføre 
Destruktion  af  Vævene ,  kort  sagt ,  der  kan  udvikle  sig  en 
Suppuration  af  Slimhinden,  hvis  Phænomener  ere  bekjendte 
som  den  ulcerøse  Dysenteri.  Den  hele  Proces  vil 
findes  at  staae  i  fuldkommen  Overensstemmelse  med  hvad 
der  tidligere  er  omtalt,  naar  man  erindrer,  at  en  saadan 
dysenterisk  Proces  i  Virkeligheden  ikke  er  andet  end  en 
usynlig  Nekrose,  der  gaaer  fra  Overfladen  i  Dybden  med  ulige 
Styrke;  kun  forholder  Slimhinden  sig  herved  mere  aktivt, 
idet  den  betændes  og  Betændelsens  Produkter  komme  firem. 
Forskjellen  ligger  blot  deri,  at  ved  en  saadan  Dysenteri  ved- 
bliver Slimhindens  Rredsløb  at  foregaae  som  sædvanlig, 
medens  den  ved  den  mere  passive  Nekrose  lige  fra  Begyn- 
delsen  bliver   sat   ud   af  Virksomhed. 

Efter  hvad  der  er  anføtt  vil  det  ikke  være  paafaldende,  naar 
man  midt  i  den  dysenteriske  Proces  træffer  større  Skorpedannel- 
ser paa  Slimhinden  af  den  tidligere  omtalte  Form.  De  ere  aaben- 
bart  fremkomne  ved  en  momentan  Exacerbation  af  Ammoniak- 
dannelsen og  afgive,  tilligemed  deres  Følger  og  den  dysen- 
teriske Proces,  meget  forskjellige  Kombinationer. 

Foruden  denne  mere  betændelsesagtige  og  kroupøse 
Form  af  Dysenteri,  iagttages  ved  den  Brightske  Sygdom 
meget  ofte  endnu  en  anden  eiendommelig  Destruktion  af 
Tarmhinderne.    Paa  Slimhinden  af  Golon  og  navnlig  paa  de 


Steder,  hvor  Indhaldet  pleier  at  opholde  sig  længst,  fore- 
kommer ofte  ruQdagtige  temmelig  udbredte  Substanstab,  paa 
h?ilke  det  hvide  submukese  Bindevæv  eller  endog  Muskel- 
hinden  ligger  fuldstændig  blottet.  Slimhindens  Rande  ere 
ber  skarpt  afskaame,  blødgjorte  til  en  gjennemsigtig  Gelé 
uden  Svulst  og  Hyperæmi.  Overhovedet  bemærkes  paa  alle 
Tarmhinder  en  høi  Grad  af  Anæmi  og  Slaphed,  og  Slim- 
hindens Overflade  er  bedækket  med  et  geléagtigt  henflydende 
Lag  Slim.  Der  forekommer  ogsaa  Tilfælde,  hvor  Slimhinden 
fhldstændig  mangler  paa  større,  flere  Tommer  lange  Stræk- 
ninger, og  de  blottede  dybere  Lag  see  ud  som  om  de  i 
flere  Dage  havde  været  i  Maceration.  —  Naar  Processen 
faaer  et  chronisk  Forløb ,  blive  de  blottede  Steder  fibrøst 
fortykkede,  Tarmen  bliver  sammeatrukken  ved  Ardannelse 
og  meer  eller  mindre  forsnevret.  Indholdet  bestaaer  af  en 
rigelig,  tynd,  lysegul  Vædske  af  en  stikkende  Lugt.  I  Tynd- 
tarmen findes  stedse  en  større  Mængde  af  en  serøs,  Am- 
moniak udviklende  Vædske.  Ogsaa  denne  Tilstand  kombi- 
neres undertiden  med  follikulære  Saar  eller  paa  enkelte 
Steder  med  en  blød  kroupøs  Exsudation. 

Det  kan  neppe  være  Tvivl  underkastet,  at  denne  Proces 
maa  betragtes  som  en  videre  Udvikling  af  den  ovenfor  be- 
skrevne Blennorrhe  og  Maceration.  De  mindre  Substanstab 
hidrøre  ikke  fraUlceration,  men  fra  en  Blødgjøring  og  Løs- 
ning af  Slimhinden  ved  det  ammoniakholdige  Indhold,  i^ 
større  Substanstab  opstaae  vel  af  follikulære  Saar,  men 
deres  betydelige  Udbredning  fremkommer  i^ke  ved  Suppura- 
tion,  men  derved  at  de  underminerede,  i  Tarmens  Indhold 
flotterende  Saarrande  blødgjøres,  og  'Destruktionen  skrider 
hurtig  frem  ved  disse  Betingelsers  vedvarende  Bestaaen. 
Denne  Tilstand  benævnes  af  Dr.  Treitz  M  ae  e  rat  ions- 
Dysenteri. 
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Hvis  de  her  udviklede  Anskuelser  ere  rigtige,  saa  maae 
de  forskjellige  Former  af  den  dysenteriske  Proces  forekomme 
langt  hyppigere  ved  den  Brightske  Sygdom  end  den  simple 
Nekrose,  da  Betingelserne  for  denne  ligge  i  den  stærke 
Ammoniakudvikling  og  Tarmhindernes  Slaphed.  Dette  be- 
kræftes ogsaa  ved  den  anatomiske  Erfaring.  Følgende  stati- 
stiske Data,  hidrørende  alene  ft'a  Obduktioner,  somDr.  Treitz 
har  foretaget,  ville  give  en  neiagtigere  Oplysning  om  Hyp- 
pighedsforholdet  af  de  omtalte  Tilstande  af  Tarmkanalen  ved 
den  Brightske  Sygdom.  For  at  lette  Oversigten  ere  her 
udelukkede  alle  tvivlsomme  Tilfælde  og  saadanne  der  have 
været  komplicerede  med  Sygdomme,  som  selv  pleie  at  med- 
føre pathologiske  Forandringer  i  Tarmkanalen,  saasom  med 
Tuberkulose,  Pyæmi,  Puerperalfeber,  Kræft  i  Underlivet, 
Leversygdomme  o.  S.  v.  Der  bliver  da  tilbage  220  Tilfælde 
af  simpel,  ikke  væsenligt  kompliceret  Brightsk  Nyresygdom. 
Iblandt  disse  forekom  i  Tarmkanalen: 

Hydrorrhe 80  Tilfælde. 

Blennorrhe  og  Katarrh 62      — 

Kroupøs  og  ulcerøs  Dysenteri 27      — 

Follikulær  Ulceration  og  Macerations  Dysenteri    19      — 
Frisk  og  gangrænerende  Skorpedannelse     .     .     12      — 
Blodigt  Indhold  i  Tarmen  uden  anatomisk  efter- 
viselig Kilde 4      — 

I<^rmalt  formede  faste  Fæces 5      — 

Tarmkanalens  Tilstand  ikke  nøiagtig  opgivet    .     11       — 

220  Tilfælde. 

Det  behøver  neppe  at  bemærkes,  at  disse  Tal  kun  have 

en  relativ  Værdi,    da  Tilstandene  for  det" meste  forekomme 

kombinerede,    hvorved   en    skarp   Sondring   bliver   umulig. 

Navnlig  er  den  ulcerøse  Dysenteri   hyppig   forbunden  med 
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Skorpedannelse,  den  katarrhalske  Tilstand  med  Macerations* 
dysenteri. 

levrigt  vil  det  af  denne  Sammenstilling  blive  ind- 
lysende, at  Skorpedannelse  paa  Tarmslimhinden  er  langtfra 
saa  hyppig,  som  man  maaske  kunde  antage.  Denne  Tilstand 
er  kun  udførligere  omtalte  af  den  Grund  at  [den  bidrager  til  at 
oplyse  Sammenhængen  mellem  Processerne  i  Tarmkanalen 
og  den  Brightske  Nyresygdom,  samt  til  bedre  at  forstaae 
det  ofte  meget  komplicerede  Obduktionsfund.  Det  vilde 
være  af  megen  Interesse  at  undersøge,  om  disse  her  anførte 
Grupper  ikke  tillige  charakteriserede  sig  ved  andre  anatomi- 
ske Symptomer,  og  om  disse  stode  i  nølere  Forhold  til  For- 
andringerne i  Tarmkanalen.  Vi  skulle  imidlertid  indskrænke 
08  til  at  betragte  Vattersoten,  som  det  sædvanligste  Symptom 
▼ed  den  Brightske  Sygdom,  og  see  i  hvilket  Forhold  den 
ataaer  til  Tarmlidelsen. 

Ved  Hydrorrhe  forekom  Vattersot  i  75  pCt.  af  Tilfæl- 
dene. Iblandt  de  ikke  vattersotige  Lig  fandtes  nogle,  hos 
hvilke  Hydrorrheen  havde  foranlediget  et  heftigt  Gholera 
lignende  Anfald. 

Ved  Katarrh  iagttoges  Vattersot  i  79  pCt.  af  Tilfældene. 
Dog  kan  der  naturligvis  ikke  drages  nogen  skarp  Grændse 
mellem  Katarrh,  Blennorrhe  og  Hydrorrhe,  hvorfor  disse 
Tilstande  hellere  maa  indbefattes  under  Et,  og  Resultatet 
bliver  da  at  i  omtrent  {  af  Tilfældene  forekom  tillige  Vat- 
tersot. 

Næsten  ligesaa  hyppig  forekom  Vattersot  ved  follikulær- 
og  Macerations  Dysenteri,  nemlig  i  73,6  pCt.  af  Tilfældene. 

Ved  den  kroupøse  og  ulcerative  Dysenteri  forekom  den 
kun  hos  57  pCt.  og  ved  Skorpedannelse  kun  i  41,6  pGt. 

Disse  Resultater   svare    ogsaa   til  hvad  Theorien  lader 
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formode,  thi  det  er  indlysende,  at  Tarmkanalen  ogsaa  paa 
sin  Vis  maa  deltage  i  Legemets  universelle  vattersotige  Af- 
sondringer. De  rigelige  vandagtige  Diarrheer  ved  den 
Brightske  Sygdom  blive  saaledes  at  ansee  som  en  Yttring 
af  den  universelle  Vattersot  og  at  behandle  som  saadanne. 
Jo  mere  vandagtigt  Tarmindholdet  er,  og  jo  mere  fortyndede 
Ammoniakforbindelserne  forekomme  i  samme,  desto  ubetyde- 
ligere bliver  deres  Indvirkning  paa  Slimhinden,  saa  at  der 
i  slige  Tilfælde  snarere  vil  iagttages  Blennorrhe  og  Macera- 
tion; derimod  naar  det  ammoniakholdige  Indhold  er  fattigt 
paa  Vand  og  mere  koncentreret,  ville  Betingelserne  være 
tilstede  for  Betændelse  og,  i  høiere  Grad,  for  Nekrose  og 
Gangræn. 

Til  Støtte  for  den  her  fremsatte  Anskuelse,  at  de  patho- 
logiske  Forandringer  i  Tarmkanalen  ved  den  Brightske  Syg- 
dom hidrøre  fra  Tilstedeværelsen  af  kulsurt  Ammoniak,  kan 
anføres  et  Analogibevis,  hentet  fra  de  Forandringer  som 
Urinblærens  Slimhinde  lider  ved  visse  Arter  af  Ischuri. 
Det  er  bekjendt  at  Urinblærens  Slimhinde  meget  ofte  be- 
tændes ved  Forsnevringer  af  Urinrøret  og  Lamheder  i  Blæ- 
ren og  i  akute  Tilfælde  sædvanlig  frembyder  en  høi  Grad 
af  Maceration,  Svulst  og  Emollition,  saa  at  der  ikke  sjelden 
viser  sig  Blodudtrædninger  i  Slimhinden.  Ogsaa  udvikler 
der  sig  da  croupøse  Udsvedninger  og  Saar,  der  ikke  sjelden 
strække  sig  ind  i  Muskellagene  og  i  flere  Henseender  ligne 
de  dysenteriskej;  desuden  forekomme  ogsaa  Skorpedannelser 
paa  Slimhinden,  der  i  iugen  Uenseende  ere  forskjellige  fra 
de  ovenfor  beskrevne  i  Tarmiianalen  og  ligesaa  hyppig  som 
disse  gaae  over  i  Gangræn,  hvorved  Blærens  Indhold  for- 
vandles til  en  chokoladefarvet  Ichor.  Ved  et  chronisk  For- 
løb af  denne  Affektion  udvikler  sig  en  chronisk  Katarrh  af 
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Slimhinden,  der  ikke  sjelden  er  forbunden  med  en  rigelig 
Siimafsondring.  Alle  disse  Forandringer  bidrøre  ikke  fira 
Lambed  i  Blærens  Væg,  men  fra  Indvirkning  af  Ammoniaken, 
der  udvikler  sig  ved  Urinens  og  navnlig  Urinstoffets  Dekom- 
position i  Blæren.  Betragtningen  af  disse  Tilstande,  der 
ere  meget  analoge  med  de  ovenfor  beskrevne  Forandringer 
i  Tarmkanalen,  vil  upaatvivlelig  tjene  til  en  vigtig  Støtte  for 
den  her  fremstillede  Forklaring. 

Det  maa  endelig  ikke  lades  ubemærket  at  de  fleste 
Forfattere  have  angivet,  at  der  saavel  i  Begyndelsen  som 
især  ved  Slutningen  af  den  Brightske  Sygdom  forekomme 
kolllqvative,  haardnakkede  Diarrheer,  hvorved  udtømmes  en 
stor  Mængde  serøs  Yædske.  Malmsten  fandt  ved  saadanne 
Diarrheer  ofte  en  chronisk  Betændelse  i  Tyktarmen,  i  Form 
af  Saar  og  Pseudomembraner;  Ghristison  iagttog  hos 
Patienter  med  Brights  Sygdom  oftere  Dysenteri,  og  Christen- 
sen (Hospitals  -  Meddelelser  3.  'Bd.  5)  fandt  ved  Brights 
Sygdom  nogle  Gange  en  dysenterisk  Betændelse  i  den 
nederste  Del  af  Tynd-  og  Tyktarmen. 

(Fortøætteø.) 


Særegen  Disposition  til  Kopper. 

I  Zeitschr.  d.  k.  k.  Geselscb.  d.  Aerzte  Nr.  51  d.  A. 
bar  Dr.  Innhauser  gjort  følgende  Meddelelse  om  en  usæd- 
vanlig Disposition  til  Kopper.  En  4 5aarig  Tjenestepige,  som 
i  sin  Barndom  flere  Gange  var  blevet  vaccineret  uden  Resultat, 
og  i  sit  12te  Aar  havde  været  angrebet  af  genuine  Kopper, 
som  havde  efterladt  store,  dybe  og  sammenflydende  Ar,  var 
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1855  blevet  sat  til  at  opvarte  en  Patient,  som  led  af  Kopper; 
hun  blev  da  paany  angrebet  af  samme  Sygdom  i  høi  Grad, 
og  der  efterlodes  Ar,  som  let  kunde  skjelnes  fra  de  tidligere. 
I  Aaret  1857  tjente  hun  hos  en  Kone,  som  blev  angrebet 
af  Kopper  og  pleiede  hende;  en  Uge  efter  dennes  Helbre- 
delse blev  hun  tredie  Gang  angrebet  af  samme  Sygdom; 
denne  Gang  fandtes  talrige  Pustler,  men  der  efterlodes  ikke 
varige  Ar. 


Paa  den  almindelige  danske  Lægeforenings  3die  Aars- 
møde  i  Aarhus  den  18de  August  1859  blev  vedtaget  et 
Tillæg  til  de  for  denne  Lægeforening  gjældende  Vedtægter 
saalydende : 

»Medlem  af  den  almindelige  danske  Lægeforening  er 
enhver  Læge  i  det  danske  Monarchi,  som  har  indmeldt  sig 
til  Formanden  eller  en  Kredsforening.  Ethvert  Medlem  har 
at  betale  et  Kontingent,  hvis  Indkassation  overlades  Be- 
styrelsen.« 

Idet  jeg  ved  Aarets  Begyndelse  bringer  dette  Tillæg  i 
Erindring,  tillader  jeg  mig  at  anmode  de  ærede  Formænd 
for  Kredsforeningerne  om  at  ville  indlede  og  modtage  Ind- 
meldinger i  deres  respektive  Kredse  og  Hovedstadens  Læger 
bedes  behageligen  at  indmelde  sig  hos  Hr.  Professor  Hassing 
(Lille  Strandstræde  20  [65])* 

Det  nævnte  Kontingent  har  man  for  iaar  ikke  tordet 
ansætte  lavere  end  til  1  Rd. ,  og  bedes  de  ærede  Formænd 
for  Kredsfordningerne  om  at:  ville  modtage  samme  fra  disses 
Medlemmer,  ligesom  Professor  Hassing  vil  modtage  dette 
for  Hovedstadens  Vedkommende. 
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'  Fortegnelse  over  Medlemmerne  og  det  indkomne  Kon- 
tingent bedes  i  sin  Tid  indsendt  til  en  af  Bestyrelsens  3 
TillidsmæDd:  Justitsraad  Speyer,  Professor  Hassing  og  Un- 
dertegnede. 

Vemmetofte  den  iBte  Januar  1860. 

■•irier^ 

d.  A.  Formand  for  den  alm. 
danske  Lægeforening. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  20de  Decbr.  til  Tirsd.  d.  27de  Decbr. 

1859  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 

fijøbenhavn  408  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

Idf.    Fri.    Bdro.    B0rnoader2Aar.   Samna« 
Af  Diarrhe    .     . 

Cholerine      .     . 

Mæslinger     .     . 

Koldfeber .     .    . 

Gastrisk  Feber  . 

Typhoid  Feber  . 

Faaresyge     .     . 

Kighoste  .     .     . 

Rosen      .     .     . 

InQuenza  .     .     . 

Hjernebetændelse 

Skarlagensfeber . 

Strubehoste  .     . 

Kopper     .     .     . 

Rødlinger      .     . 

Puerperalfeber  . 


29 


23 
5 
259 
3 
6 
1 
1 
5 
5 

30 
4 

43 
■ 

13 

9 

1_ 

408. 
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»ianhe. 
Ny  By    .     .    .      5 

Iml. 
4& 

Id. 

6 

Skrir. 

10 

» 

Gamle  By    .    .     10 

6S 

7 

28 

10 

Nyboder      .    .      » 

21 

» 

2 

1  - 

GhristianshaTD .      7 

90 

15 

1 

-        1 

Udenbyes    .           1 

40 

2 

2 

1 

23  259  30  43  13. 

Enkelte  Halssyger,  Nældefebre  og  rheumatiske  Febre 
anføres  desuden  (Dr.  MQller,  Thune).  Mæslinger  samtidig 
med  Skarlagensfeberexanthemet  eller  lige  før  elier  efter 
dette  (i  første  Tilfælde  svandt  Mæslingerne  pludselig  og  af- 
løstes afSkarlagensexanthemet  med  dødeligt  Udfald),  anføres 
der  Tilfælde  af  (Hassing,  Wulff),  og  der  nævnes  flere  meget 
ondartede  Tilfælde  af  Skarlagensfeber  (Jessen),  samt  et  enkelt 
Tilfælde  af  Mæslinger  hos  et  Barn,  der  for  3  Aar  siden  har 
bavt  Sygdommen  (Salomonsen).  Ligeledes  eC  enkelt  Tilfælde 
af  Stomacace  (Clausen). 

Lister  modtagne  f\ra  66  Læger. 

Paa  Eoppehospitalet  er  fra  den  29de  December  1859  til 
den  5te  Januar  1860  indlagte  13  Patienter,  hvoraf  10  l\ra 
Byen,  3  udenbyes. 


Simdhedskolleg^ets  DekanuB  for  1860  er  Stadslæge  Prof.  Dr.  med. 
Hoppe,  Store  Kongensgade  Nr.  25. 

Dadsfald.  Edvard  August  Otzen,  praktiserende  Læge  i  Odder  pr. 
Aarbas,  død  -den  30te  December  1869,  32  Aar  gammel. 

Takance«  Lajge-Embedet  i  Sydgrønland,  opslaaet  vakant  d.  2den 
Jannar  1860.  Gage  500  Rd.,  200  Bd.  Godtgjørelse  for  Kcstdeputat, 
fri  Bolig  og  Brændsel,  fri  Oyerreise  og  Kost  ombord  paa  et  af  Hande- 
lens Skibe,  hvorhos  der  er  giret  kgL  Tilsagn  om  Adgang  til  fortrinlig 
Befordring  og  Vartpenge  efter  7  Aars  Tjenestetid. 


Ftrlagl  af  G.  A.  MjiA,    Biaoeo  Um  lUftrjkkeri  ved  F.  8.  liUe. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

20«o  Række  XXXH.  Nr,  2, 


mesaam 


Redigeret  af  Dr.  leMpel  og  Dr.  Iigebted. 

Indhold:   Oa  ircBub  TanulbklJMør. 

^ 

Oh  »»niske  TamafeklioMr. 

(Prof.  Trdts  i  Prager  Vierteljahrsehr.  4.  Bd.  J869.) 

(Slattei.) 


Efterat  have  betragtet  Sagen  fra  den  anatomiske  Side,  gaae 
▼i  na  over  til  at  undersøge,  hvilke  Resultater  der  af  disse 
anatomiske  Ejendsgjeminger  lader  sig  udlede  for  visse  Syg- 
dommes Pathologi. 

Hovedpunktet,  hvorom  det  her  dreier  sig,  er  den  Kjends- 
gjeming,  at  der  i  mangfoldige  Tilfælde  af  den  Brightske 
Sygdom  kan  eftervises  en  større  Mængde  Ammoniakforbin- 
delser i  Tarmvædskeme.  Vel  danner  sig  ved  enhver  For- 
døielsesakt  Spor  af  Ammoniak,  som  ogsaa  kunne  paavises  i 
Lig,  hvor  Tarmindholdet  allerede  er  begyndt  at  gaae  i  For- 
raadnelse ;  men  her  er  kun  Tale  om  de  Tilfælde,  hvor  Am- 
moniakforbindelseme   optræde  i  en  saadan  Mængde,  at  det 

Abnorme  ved  dette  Phæhomen  ikke  kan  være  Tvivl  under- 
Anden  B«Ue  32l«  Bind. 
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kastet    Spørgsmaalet  bliver  da:   hvorfra  disse  Stoff^fr 
have  deres  Oprindelse? 

Besvarelsen  af  dette  Spørgsmaal  er  givet  ved  en  Del 
for  flere  Aar  siden  af  Bernard  og  BarreswiH  foretagne  Un- 
dersøgelser, der  senere  i  Hovedsagen  ere  bekræftede  af 
forskjellige  andre  paalidelige  Iagttagere.  For  nemlig  at 
erfare ,  ad  hvilke  Veie  DrinstoiTet  adskilles  af  Organismen, 
naar  det  paa  Grund  af  den  manglende  Nyresekretion  ansam- 
les i  Blodet,  exstirperede  de  begge  Nyrerne  paa  Hunde,  som 
derefter  bleve  vel  fodrede.  Allerede  ved  de  første  Forsøg 
viste  det  sig,  at  Hundene  kort  efter  Nephrotomien  opbræk-. 
kede  en  Vædske,  der  indeholdt  en  betydelig  Mængde  Am- 
moniakforbindelser. Maven  var  bestandig  fyldt  med  denne 
Vædske,  der  reagerede  svagt  surt  eller  alkalisk  og  beholdt 
sin  Fordøielsesevne ,  thi  Dyrene  fordøiede  i  Begyndelsen 
godt.  En  lignende  ammoniakboldig  Vædske  blev  ftmdet  i 
Tarmkanalen  af  de  dræbte  Dyr.  Andre  Forsøg  lærte  frem- 
deles, at  saalænge  som  Udskillelsen  af  Ammoniak  vedvarede 
gjennem  Maveslimhinden,  befondt  Hundene  sig  efter  Omstæn-* 
dighedeme  vel,  og  ingen  Tilvæit  af  Urinstof  kunde  efter- 
vises i  Blodet.  Men  i  Forhold  som  Ammoniakudskillelsen 
aftog,  forøgedes  Urinstofmængden  i  Blodet,  og  Dyrene  døde 
efter  nogle  Dages  Forløb  under  Konvulsioner.  Af  disse 
Forsøg  udledte  de  da  følgende  Slutninger:  1)  Tarmslimhin- 
den  kan  erstatte  Urinsekretionen  saavel  med  Hensyn  til 
Kvantitet  som  til  Kvalitet,  og  nephrotomerede  Dyr  vilde 
kunne  fortsætte  Livet,  dersom  Afsondringen  gjennem  Tarm- 
kanalen vedvarede.  2)  Saasnart  denne  ophører  paa  Orund 
af  den  stedse  indtrædende  Fordøielsesforstyrrelse  og  Dyrets 
Svækkelse,  ansamles  Urinstoffet  I  Blodet  og  medfører  Døden. 
8)  Urinstoffet  udskilles  som  saadant  i  Tarmkanalen,  men 
forvandles  meget  snart    til  Ammoniakforbindelser.   -—   Til 
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Suile  for  denne  sidste  Sstnings  Rigtighed  —  eftersom  det 
aldrig  lykkedes  dem  at  eftervise  Urinstof  i  de  opimekkede 
Sttffer —•  anføre  de  den  ualmindelige  Lethed,  hvormed  dette 
Stof  dekomponeres  af  Mavens  Indhold ,  hvilket  de  søgte  at 
hevise  derved  at  de  indgave  Hunde  saavel  Urin  som  rent 
Urinslof  og  fandt  i  meget  kort  Tid  derefter  kun  Ammoniak- 
salte  i  Tarmene.  Dog  have  andre  Chemikere,  deriblandt 
Lehmann,  med  Bestemthed  eftervist  Urinstof  i  Maven  af 
nephrotomerede  Dyr,  og  de  Fleste  ere  ogsaa  enige  i  at 
disse  Stoffer  kun  udskilles  fra  Maveslimhinden  i  Form  af 
Urinstof;  alene  Frerichs  og  Reuling  antage,  som  bekjendt, 
at  Urinstoifets  Forandring  allerede  skeer  i  Blodmassen,  i 
Henhold  tU  den  af  dem  fremsatte  Theori  om  Oprindelsen  af 
Ursmien. 

At  Urmstof  ved  en  delvis  eller  fuldstændig  Standsning 

I 

af  Urinafsondringen  bliver  tilbage  i  Blodet  og  ansamler  sig 
der,  er  en  Kjendsgjeming,  der  er  konstateret  af  saa  mange 
Iagttagere  og  med  saa  stor  Bestemthed,  at  nu  neppe  Nogen 
kan  nære  Tvivl  derom.  Navnlig  ved  den  Brightske  Sygdom 
er  det  eftervist  af  Mangfoldige. 

Men  naar  Urinstoffet  saaledes  er  ansamlet  i  Blodet,  saa 
maa  det  ogsaa  føres  om  med  Blodet  til  alle  Organer,  yttre 
sin  Indflydelse  saavel  paa  physiologiske  som  paa  pathologiske 
Afsondringer  og  blandes  med  alle  Vædsker,  hvis 
Materiale  hidrører  fra  Blodet.  Men  om  det  udskilles 
af  Blodet  gjennem  Hudens  eller  Lungens,  Tarmenes 
eller  Kirtlernes  Afsondringer,  beroer  sikkerlig  paa  særegne 
Betingelser  ved  disse  Afsondringer.  I  Almindelighed  kan 
antages  at  den  udskilte  Mængde  Urinstof  vil  staae  i  lige 
Forhold  til  Afsondringsorganets  Størrelse  og  Mængden  af 
den  udskilte  Vædske.  Vi  kunne  saaledes  a  priori  antage, 
at  Urinstoffet  vil  være   blandet  ikke  alene  med  Sveden  og 
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Lungens  Sekret,  men  ogsaa  med  alle  Tarm-  og  Kirtelaf-^' 
afsondringer,  hvorved  man  dog  ikke  maa  tænke  sig  nogen 
Metastase  i  Ordets  ældre  Betydning.  Urinstoffet  optræder  f 
disse  Yædsker,  fordi  Blodet  er  overfyldt  dermed,  og  af  samme 
Grund,  som  Galden  forekommer  i  Gulsotiges  Urin,  uden  at 
man  her  kan  antage  en  Metastase  fra  Leveren  til  Nyren- 
Rigeligst  maa  Urinstoffet  udskilles  gjennem  Mavens  Afson- 
dring, thi  denne  skeer  ikke  blot  i  meget  stor  Kvantitet 
(4  Pd.  daglig  efter  Lehmann)  men  kommer  ogsaa  istand  med 
en  mærkelig  Hurtigbed« 

Paa  Grund  af  Blodets  foragede  Indhold  af  Vand,  der 
maa  indtræde  ved  enhver  Undertrykkelse  af  Urinafsondrin- 
gen, ville  de  paagjældende  Sekretioner  ogsaa  tiltage  i  Kvan- 
titet, og  man  kan  opstille  som  Regel,  at  den  Afsondring, 
der  udskiller  den  største  Mængde  Vand  afBlodet, 
ogsaa  udfører  det  meste  Urinstof. 

Hvad  der  her  er  sagt  gjælder  naturligvis  ogsaa  om 
Legemets  pathologiske  Afsondringer.  Hvor  saa- 
danne  indtræde,  maae  de  indeholde  en  vis  Mængde  Urinstof, 
der  staaer  i  Forhold  saavel  til  Afsondringens  Mængde  som 
til  Blodets  Indhold  af  Urinstof. 

Hvorledes  det  fremdeles  gaaer  med  det  gjennem  de 
forskjellige  Afsondringer  udtømte  Urinstof,  lader  sig  lige- 
ledes temmelig  bestemt  angive  i  Forveien.  Hvor  det  kom- 
mer i  Berøring  med  Vædsker,  der  ere  i  Begreb  med  at 
dekomponeres,  og  især  hvor  det  tilligemed  disse  udsættes 
for  den  atmosphæriske  Lufts  Indvirkning,  der  vil  det  meget 
hurtig  forvandles  til  Ammoniakforbindelser.  Hvor  det  derimod 
befinder  sig  under  lignende  Forhold  som  i  den  normale 
Urin,  saalænge  denne  er  indesluttet  i  Urinveiene  og  forbliver 
i  Berøring  med  indifferente  Stoffer,  der  vil  det  ialfald  i  meget 
længere  Tid  holde  sig  uforandret. 
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Den  her  fremsatte  Opfattelse  af  Farholdene  er  rigtige 
ndk  ikke  bevist  ved  positive  Experimenter  og  vit' vel. heller 
ikke  nogensinde  kunne  direkte  bevises  i  alle  Enkeltheder, 
da  det  vanskelig  vil  lykkes  vilkaarlig  at  indskrænk^  Urin-* 
sekretionen  bos  Dyr.  Den  hele  Proces  lader  sig  dog  med 
megen  Sikkerhed  bedømme  af  de  foreliggende  Data,  og  den 
derpaa  byggede  Theori  bestyrkes  desuden  ved  den  daglige 
Erfaring  fra  Sygesengen  og  Obduktionsbordet.  I  det  Føl* 
gende  vil  dog  kun  blive  berørt  de  mest  fremtrædende  Sam* 
menligningspunkter  mellem  denne  Theori  og  den  kliniske 
Erfiiring. 

Det  er  noksom  bekjendt  hvor  hyppig  serøse  Ud- 
svedninger forekomme  ved  den  Brightske  Sygdom,  baade 
som  Anasarea  og  som  Vattersot  i  de  større  Hulbeder  og 
som  Oedem  i  de  parenchymatøse  Indvolde.  Ogsaa  flbrin* 
holdige  og  betændelsesagtige  Exsudater,  navnlig  i  de  større 
serøse  Sække,  ere  ikke  sjeldne.  Alle  disse  Udsvedninger  ud- 
mærke sig  ved  deres  store  Mængde,  deres  vandagtige  Be- 
skaffenhed og  deres  ringe  organiske  Udvikling.  At  der  i 
alle  disse  Vædsker  forekommer  Urin  stof  i  størreMængde 
er  godtgjort  med  Bestemthed  af  mange  Iagttagere.  Kub 
nrerichs  vil  i  saadanne  hydropiske  Vædsker  af  Lig  ofte  for- 
gjæves  have  søgt  efter  Urinstof,  men  istedet  derfor  regelmæs* 
sig  have  eftervist  dets  Dekompositionsprodukter,  isærknlsurt 
Ammoniak.  Men  denne  Paastand  er  i  saadan  Udstrækning 
urigtig.  Det  friske,  ved  småa  Indstik  i  Bindevævet  udtømte 
Serum  fandt  Treitz  stedse  frit  for  Ammoniak  i  Brights  Syg- 
dom. Dermed  skal  dog  ikke  benægtes,  at  der  kan  gives 
Tilfælde,  hvor  Blodet  har  et  saa  stærkt  Indhold  af  Ammoniak* 
forbindelser,  at  de  kunne  gaae  over  i  dets  serøse  Udsved- 
ninger. 

Under  andre  Forhold  befinder  det  Urinstof  sig,  som  af- 
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sattes  i  Langerne.  Det  af  hydropiske  Langer  adpressede 
Serum  indeholder  ikke  alene  meget  Urinstof ,  men  ndviUer 
ogeaa  meget  ofte  en  tydelig  ammoniakalsk  Lugt,  der  bliver 
meget  stærk  ved  Tilsætning  af  Kali.  Som  bekjendi  viser 
denne  Lugt  sig  ogsaa  i  Patienternes  Udaanding  og  bemær* 
kes  paafaldende  ved  Indsnit  i  Lungerne;  T.  fondt  den 
ofte  ved  Lig,  hos  hvilke  Serum  fira  Bindevævet  ikke  inde- 
holdt Ammoniak.  Det  er  meget  Sandsynligt  at  ogsaa  her  i 
enkelte  Tilfælde  Urinstof  alene  udskilles  med  Serum  og 
farst  dekomponeres  ved  Berøring  med  det  blennorrhoiske 
Bronchialsekret  under  Luftens  Indvirkning.  Isaafald  kunde 
man  tænke  sig,  at  det  i  Lungens  interstitielle  Bindevæv  ud- 
traadte  Serum  blot  indeholdt  Urinstof,  og  Ammoniak  kun 
forekom  i  Serum  fra  Lungecellerne,  og  denne  Ammoniak 
vilde  da  uafbrudt  bortføres  ved  Luftstrømningen,  hvorved 
det  blev  forklarligt  at  der  ikke  oftere  indtræder  Destruktion 
af  Lungevævet. 

I  andre  Tilfælde  og  navnlig  ved  en  sand  Ammoniakfor- 
giftning af  Blodet  (hvorom  senere  skal  tales),  udtræde  upaa- 
tvivlelig  færdig  dannede  Ammoniaksalte  af  Blodet  Ja  det 
er  vist,  at  den  største  Del  af  det  i  Blodet  indeholdte  kulsure 
Ammoniak  bortgaaer  ved  Lungeudaandingen,  ligesom  de  fleste 
flygtige  Stoffer.  Derfor  er  et  forøget  Indhold  af  Ammoniak 
i  den  udaandede  Luft,  forudsat  at  Luftveiene  ere  normale, 
saa  at  der  ikke  kan  udvides  Ammoniak  i  dem,  alUd  et  sik- 
kert Tegn  paa  Ammoniak-Ansamling  i  Blodet 

Naar  denne  Udskillelse  af  Ammoniak  gjennem  Lungerne 
vedvarer  i  længere  Tid  og  er  forbunden  med  Lungeoedem, 
saa  staaer  Lungevævets  Integritet  ogsaa  i  Fare,  og  den 
diffuse  Gangræn,  som  man  stundom  træffer  i  saadanne  Til- 
fælde, lader  sig  neppe  forklare  anderledes  end  ved  en  Op- 
løsning af  Vævet  i  det  ammoniakhoidige  Serum. 
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I  det  Foregaaende  er  allerede  flremiat  den  Anskuelse, 
jat  Urinstof  imder  den  Brightske  Sygdom  udskilles  fhi  hele 
Tarmslimhinden,  Uvad  nu  dets  Forhold  i  Tarmkanalen 
aogaaer,  saa  kan  der  ifølge  mange  Iagttageres  Udsagn  neppe 
betvivles  at  det  dekomponerer  ved  Tarmvædskeme.  For  dog 
al  komme  til  større  Vished  i  denne  Sag  har  Treitz  foretaget 
en  Del  Forsøg  paa  Hunde,  hvoraf  for  det  første  fremgaaer  at  Urin* 
atof,  indbragt  i  Maven  paa  sunde  Dyr,  absorberes  hurtig  og 
uforandret  og  strax  igjen  udtømmes  med  Uriuen;  [kun  en 
ringe  Del  gaaer  med  Fødemidlerne  over  i  Tyndtarmen  og 
forvandles  der  til  kulsur  Ammoniak.  Men  naar  Blodet  er 
overfyldt  med  Urinstof  (ved  Forsøgene  bevirkedes  dette  ved 
Indsprøitning  af  Urinstof  i  Venerne),  saaledes  som  det  altid 
finder  Sted  hos  nephrotomerede  Dyr  og  hyppig  hos  Patienter 
med  Brights  Sygdom,  antager  Mavens  Indhold  en  alkalisk 
Reaktion;  indbringes  nu  Urinstof  i  Maven,  saa  absorberes 
det  ikke  men  forvandles  hurtig  til  kulsur  Ammoniak.  Endelig 
iagttoges  aldrig  under  disse  Forsøg  Spor  af  kulsur  Ammoniak  i 
Blodet.  Disse  Forsøg  tjene  altsaa  til  at  bekræfte  den  Paa- 
stand, at  det  i  Tarmkanalen  ved  den  Brightske  Sygdom  ud- 
skilte Urinstof  stedse  forvandles  til  kulsur  Ammoniak,  efter- 
som Udskillelsen  af  dette  Stof  er  en  nødvendig  Følge  af 
dets  Ansamling  i  Blodet. 

Hvad  endelig  Hudsekretionen  angaaer,  da  angive 
de  fleste  Iagttagere,  at  den  er  undertrykt  ved  den  Brightske 
Sygdom.  Naar  dette  forholder  sig  ^aaledes,  kan  man  heller 
ikke  vente,  at  Urinstof  skulde  udskilles  derigjennem  i  større 
Mængde.  Imidlertid  mangler  der  ikke  Exempler,  i  hvilke 
den  var  meget  rigelig  og  havde  udsondret  en  stor  Mængde 
Urinstofl  Schottin  efterviste  en  stor  Mængde  Urinstof  i 
Sveden  ved  to  Tilfælde  af  Brights  Sygdom,  ved  Ischuri  og 
Pnerperalmani ;    ved   Gholeratyphoid    iagttog    han    ligesom 
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Drasche  ofte  paa  Haden  en  rigelig  krystallinsk  Afsætning  af 
Drinstof,  der  paa  Liget  henflød  til  en  klæbrig  Vaedske. 
Treitz  fandt  ved  et  Tilfælde  af  undertrykt  Urinsekretion  en 
melagtig  Belægning  paa  hele  Ligets  Hud,  der  ved  Under* 
søgelsen  viste  sig  at  bestaae  af  Urinstof  med  EpidermisskjæL 
I  et  andet  Tilfælde  var  Kroppens  Hud  bestrøet  med  glind^ 
sende  Krystaller,  der  bang  gruppevis  ved  Haarene  ligesom 
Sand;  ogsaa  disse  bestode  kun  af  Urinstof  og  Kogsalt; 
Huden,  og  Halsen  af  dette  Lig  var  overtrukket  med  en  gul- 
agtig  klæbrig  Yædske ,  ligesom  ved  de  nylig  anførte  Iagtta- 
gelser af  Schottin  og  Drascbe. 

Ogsaa  i  Mælken  er  ftmdet  usædvanlig stbre  Kvantiteter 
af  Urinstof,  navnlig  af  Barlow  og  Rees  ved  Brights  Sygdom 
og  af  Drasche  ved  Gholera. 

Da  der  ved  alle  disse  Afsondringer  bortskaffes  ep  stor 
Mængde  Urinstof  af  Blodet,  maa  man  fra  et  tbeoretisk  Stand- 
punkt antage,  at  de  langtfra  at  fremskynde  Uræmiens  Ind- 
trædelse tvertimod  forhale  den,  om  de  end  ikke  kunne  for- 
hindre Sygdommens  ugunstige  Udfald,  da  de  paa  andre 
Maader  blive  til  Skade  for  Organismen.  Bernards  og  Bar- 
reswiils  Paastand,  at  nephrotomerede  Hunde  vilde  vedblive 
at  leve,  hvis  Udskillelsen  af  Urinstof  gjennem  Tarmkanalen 
kunde  vedblive  uden  Skade,  finder  fra  Theoriens  Side  Må 
Gyldighed  og  bekræftes  ogsaa  ved  klinisk  Iagttagelse.  Thi 
det  vil  neppe  være  undgaaet  den  erforne  Kliniker,  at  den 
Brightske  Sygdom  begynder  at  trække  sig  i  Langdrag,  saa- 
snart  de  ovennævnte  Afsondringer  indtræde.  Saadanne 
Patienter  døe  sædvanligvis  af  Vattersot ,  Dysenteri ,  Betæn- 
delse i  udvendige  og  indvendige  Organer  og  kun  sjelden  af 
Uræmi.  Denne  indfinder  sig  derimod  desto  hurtigere  og 
naaer  især  uventet  en  dødelig  Høide,  hvor  slige  Afsondrin- 
ger mangle*    Manglen  af  enkelte  af  disse  Afsondringer  af- 


25 


giYer  intet  Bevis  imod  det  næynte  Stofe  Tllstedevsrelse  i 
Blodet;  thi  det  er  bekjendt,  at  enkelte  Sekretioner  kunne 
undertrykkes  eller  ganske  ophøre  i  forskjellige  Sygdomme, 
ndea  at  yi  ere  istand  til  at  angive ,  hvilke  nødvendige  Be-^ 
tiDgelser  for  deres  Bestaaen  der  ere  gaaet  tabte. 

I  det  Foregaaende  er  fremsat  den  Anskuelse,  at  ved 
den  Brightske  Sygdom  en  Del  af  det  Urinstof,  der  udskilles 
i  Tarmkanalen,  regelmæssig  forvandles  til  Ammoniakforbin- 
delser. Dette  skeer  saa  hurtigt,  at  det  ikke  kan  antages  at 
endog  kun  en  Del  af  Urinstoffet  afgaaer  uforandret  med 
Stolgangen.  Det  er  fremdeles  viist  hvilken  skadelig  Ind- 
virkning disse,  med  Tarmindholdet  uafbrudt  blandede.  Am- 
moniaksalte udøve  paa  Tarmhinderne.  Og  nu  paatrænger 
sig  det  Spørgsmaal,  om^denne  Ammoniak  ikke  ogsaa 
paa  anden  Maade  kan  blive  skadelig  for  Orga- 
nismen? 

Som  forhen  anført  findes  Ammoniakforbindelserne  ikke 
blot  i  Maven  men  ogsaa  i  den  øvrige  Del  af  Tarmkanalen. 
Herfra  trænge  de  flygtige  Salte  gjennem  Tarmvæggene  ind 
i  Bughindehulheden  og  absorberes  af  den  der  ansamlede 
Vædske;  deraf  kommer  det  at  denne  Vædske  pleier  at 
være  meget  righold  i-g  paa  Ammoniak,  selv  i  Tilfælde 
hvor  der  i  anden  Serum  af  Liget  ikke  kan  eftervises  Ammo- 
niak. Phænomenet  er  ikke  at  tilskrive  Forraadnelse ,  men 
omvendt,  den  i  Bughulen  sædvanligvis  først  og  hurtig  ind- 
trædende Forraadnelse  kan  kun  forklares  ved  Tarmkanalens 
Gasarters  (Ammoniaksaltø,  Svovlbrinte)  Gjennemtrængen  til 
de  omgivende  Dele.  At  denne  Gjennemtrængen  finder  Sted 
allerede  i  levende  Live,  beviser  Tilstedeværelsen  af  Gas- 
arterne i  den  ved  Punktur  udtømte  Vædske,  hvorom  Treits 
gjentagne  Gange  har  overbevist  sig. 

Ifølge  physiologiske  Love   er   det  sandsynligt  at  de  i 
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bele  Tarmkanalen  fordelteAmmoniakforbindelser 
absorberes  af  Slimhinden  og  paa  den  sædvanlige 
Yei  optages  i  Blodraassen.  Heri  ligger  nu  Kilden  til 
en  vedvarende  Blanding  af  Blodet  med  Ammoniaksalte, 
navnlig  med  det  kulsure  Ammoniak«  Den  Opdagelse,  at 
Uriemien  kan  være  begrundet  heri,  skyldes  Frericbs',  der 
paa  den  experimentelle  Yei  har  godtgjort,  at  de  heftigste 
uræmiske  Phænomener  ikke  bidrøre  fra  Urinstoffets,  men  fra 
dettes  Dekompositionsprodukts ,  det  kulsure  Ammoniaks, 
Ansamling  i  Blodet.  Men  Frericbs  feilede  foraaavidt  han 
antog,  at  Urinstoffet  strax  forandredes  paa  denne  Maade  1 
Blodmassen;  thi  hverken  en  saadan  Dekomposition  eller  det 
af  ham  antagne  Ferment  i  Blodet  er  bleven  efteriist  af  ham 
eller  nogen  anden  Chemiker. 

Den  her  fremsatte  Tbeori  om  Maaden,  hvorpaa  Ammo- 
niakforbindelserne  finde  Yei  til  Blodroasseo,  trænger  vistpok 
til  yderligere  Bekræftelse;  det  fremgaaer  imidlertid  af  hele 
denne  Fremstilling,  at  Affektionerne  af  Tarmkanalen  ere  af 
stor  Yigtighed  med  Hensyn  til  Uræmiens  Oprindelse:  de  og 
4eres  Symptomer,  ammoniakalsk  Brækning  og  Diarrhe  ere 
Forløbere  for  Blodforandringen,  de  ere  det  første  Stadium 
af  den  ammonlakalske  Forgiftning,  og  med  Hensyn  hertil 
og  til  Kausalforbindelsen  medtiræmien,  have  de  erholdt  Be* 
nævnelsen  uræmiske. 

Det  synes  ogsaa  at  Therapeuterne  fortrinsvis  bør  rette 
deres  Opmærksomhed  paa  de  Fordøielsesforstyrrelser,  der 
saa  hyppig  optræde  i  Uræmiens  Begyndelse.  Da  nemlig 
den  ammonlakalske  Forgiftning  —  ifølge  den  ovenfor  frem* 
satte  Tbeori  —  desto  sikkrere  maa  indtræde,  jo  mere  af 
Ammoniakforbindelseme  der  absorberes  i  Tarmkanalen,  saa 
skulde  man  antage,  at  Diarrheer  og  hyppige  Brækninger 
maatte  kunne  forhindre  eller  forhale  Uræmiens  Indtrædelse. 
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Thaoretiflk  Yilde  da  følgende  Indikationer  være  at  opstille: 
flremfor  All  maatte  der  gjøres  Forsøg  paa  at  forhindre  Urin^ 
stoffets  Dekomposition  i  Tarmkanalen  ved  chemiske  Midler 
^  at  f«lde  de  allerede  dannede  Ammoniaksalte  (maaske 
ved  phosphorsur  Magnesia).  Skulde  dette  ikke  lykkes,  maatte 
man  fremfor  Alt  søge  at  bortskaffe  de  skadelige  Stoffer  af 
Tarmkanalen,  men  tillige  kraftig  at  vække  Lungens  og  Ha« 
dens  Virksomhed,  thi,  som  der  er  eftervist,  kunne  disse 
Stoffer  udskilles  gjennem  de  nævnte  Organer  i  størst  Mængde. 
Hvorvidt  denne  theoreUske  Indikation  ogsaa  vil  holde  Stik  i 
Praiis,  maa  blive  Erfaringens  Sag  at  afgjøre.  Det  er  iøvrigt 
en  Selvfølge  at  Forslaget  fornemmelig  gjælder  om  de  akute 
Tilfælde,  hvor  Nyresygdommen  er  forbigaaende,  og  hvor  det 
fornemmelig  kommer  an  paa  at  vinde  Tid  og  at  Qeme  Faren 
for  den  uræmiske  Forgiftning. 

Ved  at  indsprøite  Urinstof  i  forsl^ellig  Mængde  i  Fod* 
venerne  paa  Hunde  af  Middelstørrelse,  har  Prof.  Treits  ftmdet 
at  Virkningen  stedse  bliver  den  samme,  ganske  forskjellig 
fra  den  som  fremkommer  ved  kulsur  Ammoniak.  En  ringe 
Mængde  Urinstof  (2—3  Oram)  frembragte  slet  ingen  Virk- 
ning; Dyrene  vedblev  at  være  livlige  og  drak  Mælk  strax 
efter  Operationen.  Efter  Indsprøitning  af  større  Kvantiteter 
(6—12  Gram)  paaftilgde  heller  ikke  umiddelbart  derefter  paa- 
faldende  eller  heftige  Symptomer;  saadanne  indtraadte  først 
nogen  Tid  (1 — 2  Timer)  derefter,  bestaaende  i  Mathed, 
Sittren  og  Kuldegysninger,  Trækninger  i  Bugvæggen,  og  det 
efterat  en  betydelig  Mængde  af  det  indsprøitede  UrinsUrf 
igjen  var  udtømt  med  Urinen.  At  de  ikke  hidrørte  fra  en 
Blodforgiftning  med  kulsurt  Ammoniak,  bevistes  ved  gjentagne 
og  paalidelig  udførte  Blodundersøgelser.  Grunden  til  denne 
lenere  Indtræden  af  Phænomenerne  ved  Indsproitnmg  af 
IMnstof  i  Blodet  er  vanskelig  at  oplyse. 
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Ganske  anderledes  viste  Phænomeneme  sig  efter  Ind- 
sproitning  af  kulsur  Ammoniak.  Et  Gram  af  dette  Stof  var 
tilstrækkeligt  til  at  fremkalde  de  heftigste  Forgiftningssympftø- 
mer.  Hundene  fik  hver  Gang  allerede  under  Indspreitningen 
meget  heftige  tetaniske  Kramper,  der  varede  omtrent  i  en 
Time  og  derpaa  gik  over  i  en  soporøs  Tilstand,  i  hvilken 
de  laae  stille  hen  og  faldt  om  igjen  naar  de  reistes  op. 
Efter  nogle  Timers  Forløb  kom  de  sig  dog  ftildkomment 
efter  Ammoniakrusen,  idet  det  flygtige  Salt  udsUltes  gjen- 
nem  de  normale  Afsondringer,  især  gjennem  Lungerne 
og  Nyrerne.  Det  fremgaaer  heraf,  at  naar  Nyrernes  Virk* 
somhed  er  indskrænket  paa  Grund  af  Texturforandringer, 
eller  ogsaa  naar  Lungens  Funktion  er  hindret,  vil  en  ved- 
holdende Tilførsel  af  Ammoniak,  om  den  end  i  og  for  sig 
er  nok  saa  ringe,  let  kunne  medføre  den  vedholdende  Over« 
fyldning  af  Blodet  med  dette  Stof,  der  især  hos  svage  Per- 
soner tilkjendegiver  sig  som  uræmisk  Affektion. 

Det  kliniske  Begreb  af  Uræmi  er  endnu  meget  ube- 
stemt. Spørges  der  hvad  man  i  klinisk  Henseende  forstaaer 
ved  Uræmi,  saa  bliver  vel  Svaret,  at  dertil  henregnes  en 
Gruppe  Symptomer,  hvoraf  nogle  høre  til  den  oprindelige 
Sygdom  i  Urinorganerne,  andre  til  Tarmlidelsen,  atter  andre 
til  Nervesystemet,  og  de  øvrige  til  de  sekundære  Følger  af 
Blodforandringen.  En  objektiv  physikalsk  Diagnose  haves 
endnu  ikke. 

Fra  det  physiologiske  Standpunkt  maa  skjelnes 
mellem  to  Tilstande:  for  det  første  Blodets  Blanding 
med  Bestanddele  af  Urinen,  Urinstof  m.  m.  (Uræmi), 
og  for  det  andet  Ammoniakforgiftning  af  Blodet 
(Ammoniæmi).  Disse  to  Begreber  maatte  derfor  lægges  til 
Grund  for  en  klinisk  Bearbeidelse  af  Gjenstanden,  og  en 
neiagtig  Diagnostik  konstrueres  for  hver  især.    Paa  Sagens 
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miyiBrende  Slandpmikt  vilde  en  Ansamling  af  Urinstof  i  Blo- 
det være  at  kjende  ved  en  formindsket  Afgang  af  samme  i 
Urinen,  en  forøget  Udskillelse  og  Dekomposition  gjennem 
visse  Afsondringer  og  endelig  dens  kvantitative  Bestemmelse 
i  Blodet;  Anunoniakforgiftningen  maatte  bestemmes  ved  en 
forøget  Ammoniakholdigbed  af  Lungeudaandingen,  en  abnorm 
Mængde  Ammoniakforbindelser  i  Urinen  og  endelig  ved  Op- 
dagelse af  Ammoniak  i  Blodet. 

De  bidtil  anførte  Bemærkninger  maae  natarligvis  ogsaa 
gjælde  for  de  Tilfælde,  hvor  Urinafsondringen  er  hindret  eller 
standset,  ikke  ifølge  Brightsk  Nyresygdom  men  af  andre 
Aarsager.  Yi  kunne  derfor  ogsaa  under  disse  Betragtninger 
benføre  saadanne  Tilfælde,  hvor  Urinafsondringen  vel  fore- 
gaaer,  men  Urinen  tilbageboldes  i  Urinveiene  paa 
Grund  af  disses  Impermeabilitet.  At  der  herunder- 
tiden ogsaa  kommer  Uræmi,  viser  Erfaring. 

Det  er  ofte  nok  iagttaget,  at  den  i  Urinveiene  tilbage- 
holdte Urin  absorberes,  og  ligeledes  at  dette  skeer  hurtigt 
ved  Sænkninger  af  Urinen  udenfor  Blæren.  Under  disse 
Omstændigheder  optages  da  enten  den  rene  uforandrede 
eller  den  allerede  dekomponerede  og  ammoniakholdige  Urin 
i  Blodmassen.  I  første  Tilfælde  vil  dens  Tilstedeværelse  i 
Blodet  ikke  medføre  synderlige  Besværligheder,  thi  Forsøg 
have  viist,  at  man  uden  Skade  kan  indsprøite  paa  Dyr  en 
betydelig  Mængde  ren  Urin  i  Blodet.  Den  i  Blodet  optagne 
Urin  udskilles  da  uden  videre  igjen  af  Nyrerne.  Men  hvis 
dens  Udskillelse  gjennem  Urinorganeme  er  hindret,  da  maa 
den  gaae  den  samme  Yei,  sem  er  angivet  ved  den  Brightske 
Sygdom.  Da  ogsaa  i  disse  Tilfælde  en  stor  Del  af  Urinens 
Bestanddele  afsættes  i  Tarmkanalen  og  forandres  som  oven- 
for er  angivet,  saa  maatte  vi,  hvisTheorien  er  holdbar,  ved 
bchurien  finde  den  samme  Række   af  pathologiske  Foran- 
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dringer  i  Tarmkanalen  som  ted  den  Brightske  Sygdom. 
Følgende  er  i  denae  Henseende  Resultatet  af  Prof.  Treite's 
anatomiske  Erfaring.  I  27  Tiltolde  aflschuri  ted  mechani-» 
ske  Aarsager  fandtes  i  Tarmkanalen 

udtalt  Hydrorrhe 3  Tiitelde. 

Eatarrh  og  Blennorrhe    . 7       — 

Dysenteri 10       — 

Skorpedannelse 3       — 

Blødning  uden  tydelig  Kilde 1       ^ 

konsistente  Fæces  uden  Forandring  i  Hinderne      3       — 

Grunden  hyorfor  der  ved  Ischuri  sjeldnere  forekommer 
Hydrorrhe  ogEmollition  af  Slimhinden,  lader  sig  i  Samklang 
med  hvad  der  tidligere  er  udviklet,  forklare  deraf,  at  i  slige 
Tilfælde  hydropiske  Udsvedninger  i  det  Hele  ere  sjeldnere. 

At  Ammoniakforgiflning  af  Blodet  ogsaa  kan  opstaae 
ved  Ischurien  ligesom  ved  den  Brightske  Sygdom,  er  rime*- 
ligt,  da  Betingelserne  for  dens  Fremkomst  ere  ganske  de 
samme.  Men  den  kan  i  disse  Tilfælde  ogsaa  komme  istand 
en  kortere  Yei,  nemlig  ved  Optagelse  af  Ammoniakfor- 
bindelser, der  danne  sig  ved  Dekomposition  af  den  i  Drin- 
veiene  tilbageholdte  Urin. 

Ved  denne  Leilighed  vil  man  endelig  neppe  undlade  at 
bemærke  den  store  Lighed  mellem  de  her  beskrevne  uræmi- 
ske og  ammoniæmiske  Tilstande  og  den  saakaldte  G  holer  a- 
typhus.  Ogsaa  ved  denne  Sygdom  finder  man  diphtheri- 
tiske  Skorpedannelser,  Eatarrh  og  dysenteriske  Erosioner  af 
Tarmslimhinden;  føies  hertil  Resultatet  af  den  chemiske 
Undersøgelse,  der  har  eftervist  betydelige  Kvantiteter  af 
Urinstof  og  kulsur  Ammoniak  ikke  alene  i  Blodet  men  ogsaa 
i  Tarmvædskerne  og  de  øvrige  Afsondringer,  og  betænker 
man  -endelig,  at  der  samtidig  ogsaa  findes  Strukturforandrin- 
ger i  Nyrerne,  ifølge  hvilke  Abnormiteter  i  Urinafsondringen 
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e  blot  saodsyitUgen  men  ogsaa  vlrke^  have  været  tilstede 
1  levende  Live,  eaa  bliver  Analogien  slaaende.  imidiertid  er 
der  dog  visse  Forskjelligheder  ved  de  ftindne  Forandringer 
i  Tarmene,  der  g)øre  en  fornyet  Undersøgelse  af  denne 
Gjenstand  ønskelig. 

Imod  de  her .  fremsatte  Anskuelser  kunde  reises  den 
Indvending,  at  der  i  den  nyere  Tid  er  eftervist  en  vis  Kvan- 
titet Urinetof  saavel  i  Blodet  som  i  alle  Sekretionsvædsker 
af  det  normale  Legeme,  og  at  derfor  dets  Optræden  ved 
undertrykt  Drinsekretion  ikke  kunde  have  saa  vigtige  Følger 
for  Organismen.  Men  denne  Erfaring  tjener  netop  tU  Støtte 
for  hvad  der  her  er  udviklet.  Den  afgiver  nemlig  Bevis  for 
at  Urinstof  virkelig  gaaer  over  i  alle  Legemets  Afsondringer, 
og  naar  dette  allerede  skeer  ved  det  ubetydelige  Indhold  af 
Urinstof  i  det  normale  Blod,  hvor  Veien  endnu  staaer  det 
aaben  gjennem  Nyrerne,  hvor  meget  mere  maa  det  da  ikke 
skee  ved  Undertrykkelse  af  Urinafsondringen,  da  dets  Mængde 
i  Blodet  bevisligt  er  langt  større.  Det  er  netop  dets  for- 
øgede Kvantitet  i  Blodet  der  er  det  Væsentlige. 

Endelig  maa  bemærkes,  at  den  her  afhandlede  Gjenstand 
endnu  trænger  til  Stadfæstelse  eller  Berigtigelse  ved  fortsatte 
Undersøgelser.  For  Oversigtens  Skyld  skulle  vi  her  sam- 
menfatte Hovedpunkterne  af  disse  Betragtninger: 

1.  Ved  enhver  Undertrykkelse  af  Urinafsondringen  an- 
samles excrementitielle  Stofifer,  navnlig  Urinstoffet  i  Blodet. 
Dette  skeer  ogsaa  ifølge  Absorbtion  af  den  allerede  afson- 
drede Urin. 

2.  Blodets  Overfylding  med  Urinstof  er  en  vigtig  patho- 
logisk  Tilstand,  der  sandsynligvis  fremkalder  eller  begun- 
stiger exsudative  Processer  i  forskjellige  Organer. 

3.  Urinstoffet  gaaer  fira  Blodet  over  i  alle  Legemets 
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Ifsondringer.  Hyppigst  og  rigeligst  optrader  det  paa  Tarm- 
kanalens Slimhinde  og  forvandles  der  regelmæssig  til  kulsur 
Ammoniak. 

i.  Denne  bevirker  Irritation,  Blennorrhe,  EmoUition, 
Eatarrh  og  dysenterisk  Affektion  af  Tarmliinden;  mange 
Former  af  Dysenteri  have  denne  Oprindelse. 

5.  Ved  Absorbtion  af  Ammoniak  i  Tarmkanalen  opstaaer 
en  Ammoniakforgiftning  af  Blodet  Denne  kan  ogsaa  opstaae 
direkte  ved  Absorbtion  af  en  ammoniakholdig  Urin« 

6.  Blodets  Blanding  med  de  nævnte  Stoffer  med-- 
feurer  kun  farlige  Følger  naar  deres  Udskillelse  gjennem  de 
normale  Afsondringsorganer  er  forhindret. 


Fra  den  5te  til  12te  Januar  ere  paa  Eoppehospitalet  ind- 
lagte 22  Patienter,  alle  hjemmehørende  i  Byen. 

Den  epidemiske  Sygeliste  fra  forrige  Uge  er  ikke  af- 
fattet, da  det  paa  Grund  af  indtrufne  Forhindringer  ikke  har 
været  muligt  at  indsamle  det  fornødne  Materiale. 


Ffriigl  af  c.  A.  Riibal.    BiuM  Uim  f^gUjkkcri  vod  F.  8.  HHfcic 
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HatliysMs  Cripslmndage. 


Eflerat  Matbysen  1854  havde  udgivet  sin  Afhandling:  »du 
bandage  platré  et  de  son  application  dans  le  traitement  des 
fractures«,  har  han  senere  søgt  at  simpliBcere  denne  Ban- 
dage, især  med  Hensyn  til  at  den  kunde  blive  billig,  let  at 
anlægge  og  almindelig  anvendelig,  især  i  Landpraxis  og  Krigs- 
tilfælde.  Den  saaledes  modificerede  Bandage  og  dens  Anven- 
delsesmaade  er  nu  beskrevet  og  ved  Træsnit  oplyst  i  en  Af- 
handling, hvoraf  vi  ville  meddele  et  Udtog. 

Gipsbandagen  hører,  ligesom  Seutins  Klistybandage  og 
Velpeaus  Dextrinbandage ,  til  den  Slags  Bandager,  som, 
efterat  være  anlagte  i  blød  Tilstand,  mere  eller  mindre 
hurtigt  blive  faste.  Medens  Klisterbandagen  og  Dextrinban- 
dageu  opnaae  Fasthed  ved  Indtørring,  opnaaer  Gipsbandagen 
det  samme  ved  Krystallisation  af  Gipsen.  Vi  ville  ikke  her 
indlade  os  paa  en  Sammenligning  mellem  disse  forHkjellige 

Andeo  Rckke  32te  Blod. 
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Bandager,  men  kun  fremhæve  de  vigtigste  Eiendommeiig- 
heder  ved  Gipsbandagen  og  iøvrigt  overlade  Læseren  selv 
at  fælde  Dommen. 

De  Egenskaber,  som  især  fortjene  at  fremhæves  ved 
denne  Bandage,  ere: 

1.  Dens  Simpelhed.  Der  udfordres  kun  et  Stykke 
Bomuldstøi  eller  Flonel,  samt  Gips  og  Vand.  Naar  man  har 
tilberedt  Gipsbind  af  disse  Stoffer,  er  man  i  Besiddelse  af 
de  nødvendige  Rekvisiter  til  Anlæggelsen  af  enhver  Slags 
Eontentivbandage.  Som  en  væsenlig  Fordel  maa  fremhæves, 
at  man  kan  tilberede  Gipsbindene  iforveien  og  gjemme  dem 
indtil  man  skal  bruge  dem. 

2.  Den  Lethed,  hvormed  den  anlægges.  Naar  man 
betænker,  at  der  til  Forbindiog  af  et  Brud  af  Skinnebenet 
kun  udfordres  5—6  Gipsbind  af  2  Meters  (6  Fods)  Længde, 
hvormed  Lemmet  bliver  omviklet  uden  Renversés,  kan  man 
begribe  hvor  let  og  hurtigt  en  saadan  Bandage  kan  anlægges. 
Sædvanlig  er  Bandagen  anlagt  i  6 — 7  Minuter. 

3.  Faa  Minuter  efterat  Bandagen  er  anlagt  er  den 
fuldkommen  fast. 

4.  Den  udøver  et  regelmæssigt,  cirkulært  Tryk.  Naar 
Gipsbindel  er  temmelig  smalt  (3|  Centimeter  eller  1^  Tomme 
bredt),  kan  det  lægges  i  regelmæssige  Cirkeltoure  omkring 
Lemmet;  ved  at  stramme  det  mere  eller  mindre,  kan  man 
udøve  et  repressivt  eller  præventivt  Tryk  paa  de  biede 
Dele. 

5.  Den  bliver  senere  hverken  snevrere  eller  videre. 
For  at  bevise  dette,  hvilket  er  af  stor  Vigtighed,  kan  man 
tage  et  Gipsbind  af  Flonel,  omtrent  en  Meter  (3  Fod)  langt, 
rulle  det  løst  op  og  dyppe  det  i  et  Ear  med  Vand.  Efterat 
det  er  vel  gjennemfugtet,   udbredes  det  paa  et  Bord,   som 
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ifonreien  er  besmurt  med  Fedt  eller  Olie,  for  at  Gipsen  ikke 
skal  klæbe  fost  til  Træet.  Man  betegner  derpaa  dets  4 
Hjørner  ved  4  Naale,  som  ere  stukne  ned  i  Bordet,  saaledes 
at  de  ikke  berøre 'Bindet;  efterhaanden  som  dette  bliver 
tørt,  vil  det  da  vise  sig ,  at  det  hverken  er  blevet  smallere 
eller  k<Mrtere. 

6.  Da  Gips  er  en  slet  Varmeleder,  beskytte  de  deri 
dyppede  Bind  Lemmet  saavel  mod  for  stor  Hede  som  mod 
for  stærk  Kulde  af  den  omgivende  Luft. 

7.  Bandagen  taales  med  Lethed  af  Patienten.  Dette  er  en 
naturlig  Følge  deraf  at  den  passer  nøiagtig  til  Lemmet  og 
bolder  det  ubevægeligt,  uden  enten  at  blive  snevrere  eller 
videre. 

8.  Dens  Form  kan  forandres  paa  mange  Maader.  Med 
en  boutonneret  Sax  kan  man  gjennemklippe  Bandagen  i  alle 
Retninger;  der  behøves  kun  3 — 4  Minuter  til  at  gjennem- 
skære  den  efter  hele  Længden  eller  danne  en  rummelig 
Klap  i  den. 

9.  Den  vedligeholder  Extension  og  Kontraextension. 
Naar  et  Lem  frembyder  tilstrækkelige  UJevnheder,  hvor  Ban- 
dagen kan  flxeres  og  som  kunne  tjene  den  til  Støttepunkt 
(som  f.  Ex.  ved  Brud  af  Skinnebenet  paa  den  ene  Side 
Foden  og  Anklerne,  paa  den  anden  Side  Knæet),  er  det 
foldkommen  umuligt  at  Brudenderne  kunne  forskydes  efter 
Længden. 

10.  Den  modstaaer  Indvirkning  af  Fugtighed.  Ved  at 
overgydes  med  Vand  eller  med  Blod,  Pus  eller  andre  Væd- 
sker  mister  den  hverken  Fasthed  eller  kontentiv  Kraft. 

1 1 .  Dens  Porøsitet.  Naar  man  tager  en  Gipsbandage, 
som  er  tørret  paa  Lemmet,  og  gyder  paa  dens  indre  Flade/ 
f.  Ex.  paa  det  Sted,  hvor  Læggen  har  ligget,  Vand,  Æther, 
Vin,  Olie  eller  en  anden  Vædske,  vil  man  efter  faa  Minuters 
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Forløb  bemærke  at  Vædsken  trækker  igjennein  Bandagens 
Yægge  og  kommer  tilsyne  paa  dens  ydre  Side.  Paa  samme 
Maade  trænge  Væd  sker,  som  ere  secernerede  fra  det  i  Ban* 
dagen  anbragte  Lem,  igjennem,  saa  at  man  derved  kan  faae 
Oplysning  om  mulige  uforudsete  Komplikationer. 

12.  Dens  Lethed.  En  Gipsbandage,  som  naaer  fra 
Tæerne  til  over  Knæet  og  bar  en  Længde  af  60  Centimeter 
(omtrent  2  Fod)  og  et  Omfang  af  34  Centimeter  (noget  over 
1  Fod),  veier  i  tør  Tilstand  ikke  mere  end  450  Gram 
(27  Lod). 

13.  Dens  smukke  Udseende.  Dette  kan  især  opnaaes 
derved  at  man  med  en  fugtig  Svamp  Qemer  Gipsen  fra 
Overfladen,  hvorved  Stoffet  (Flonel)  og  Tourene  tydeligere 
komme  tilsyne. 

14.  Dens  Billighed,  hvorved  den  overgaaer  enhver 
anden  fast  Bandage. 


Til  Tilberedning  og  Anlæggelse  af  Gipsbandagen  be- 
nyttes: 1)  Bomuldstøi  eller  Flonel;  2)  Gips;  3)  Vand. 

Det  bedste  Stof  til  Forfærdigelsen  af  Bindene  er  Flonel 
af  simpel  Kvalitet  (af  111(1  og  Bomuld),  der  er  løst  og 
elastiskt,  og  istand  til  at  optage  en  betydelig  Mængde  Gips. 
Desuden  kan  man  ogsaa  anvende  ethvert  Slags  grovt  og 
aabent  Bomuldstøi  f.  Ex.  Netteldug,  som  er  billigere  end 
Flonel,  og  har  det  Fortrin  at  de  forskjellige  Toure  af  saa- 
danne  Bind  hefte  stærkere  til  hverandre  fordi  deres  Over- 
flade er  ujevn  og  Randene,  hvor  Tøiet  er  gjennemrevet,  ere 
fulde  af  smaa  Trevler.  Almindelig  Shirting  er  kun  istand 
til  at  optage  en  ringe  Mængde  Gips;  det  kan  derfor  i  Reglen 
ikke  bruges,  undtagen  ved  lettere  Bandager  f.  Ex«  af  Fingre 
og  Tæer,  hvor  det  bør  foretrækkes  for  Flonel  og  Netteldug. 
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Af  det  Stof  man  har  valgt,  dannes  Bind  af  3^  Centimeters 
(li  Tommes)  Brede  og  2  Meters  (6  Fods)  Længde. 

For  at  kunne  gnide  en  tilstrækkelig  Mængde  Gips  ind 
i  Bindene,  breder  man  dem  ud  paaetBord  og  flxerer  begge 
deres  Ender,  hvorpaa  man  med  den  flade  Haand  indgnider 
Gipsen  vexelvis  paa  begge  Sider,  indtil  Tøiets  Masker  og 
Traadenes  Porer  synes  opfyldte  og  ligesom  mættede  dermed. 
Naar  Tøiet  er  tilstrækkeligt  indgnedet,  har  hvert  Bind  om- 
trent optaget  80 — ^90  Gram  (4 — 5  Lod)  Gips.  Bandagen  vil 
altid  stivne  desto  hurtigere  og  blive  desto  fastere,  jo  større 
Mængde  Gips  Tøiet  har  optaget.  Istedetfor  Bind  kan  man 
ogsaa  tilklippe  og  paa  samme  Maade  tilberede  alle  andre 
Former  af  Forbindingsstykker,  som  derefter  kunne  gives 
en  efter  Delenes  Beskaffenhed  og  Læsionens  Natur  passende 
Form. 

Gipsen,  som  man  vil  anvende,  maa  være  af  god  Kvalitet, 
blød  at  føle  paa,  M  for  enhver  fremmed  Substans  og  saå 
fint  pulveriseret,  at  den  kan  trænge  ind  i  Porerne  af  Tøiets 
Traade.  En  af  en  Blanding  af  lige  Dele  Vand  og  Gips  til- 
beredet  Pasta  maa  have  en  vis  Fasthed  og  et  tørret  Lag 
deraf,  af  5 — 7  Millimeters  (2--3  Liniers)  Tykkelse,  maa  give 
en  tydelig  Lyd  fra  sig  idet  det  brydes.  Den  Mængde  Vand, 
som  Gipsen  absorberer,  og  den  Tid,  der  medgaaer  inden 
den  kan  blive  fast,  er  ikke  alene  afhængig  af  dens  Beskaf- 
fenhed, men  ogsaa  af  dens  større  eller  mindre  fine  Pulveri- 
aering.  Tilstrækkelig  fint  pulveriseret  Gips  af  god  Kvalitet 
giver  udrørt  med  2  Dele  Vand  i  2—3  Minuter  en  mælket 
Pasta,  som  Intet  Vand  udskiller.  Gipsen  og  følgelig  ogsaa 
Bandagens  Stivnen  beroer  ikke  paa  en  simpel  Tørring,  men 
paa  en  Krystallisation  af  Gipsen.  Bandagen  bliver  desto 
fastere,  jo  roligere  og  mere  uforstyrret  denne  Proces  gaaer 
for  sig;   nogle   faa  Minutters   komplet  Ro  er  i  Reglen  til- 
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strækkelig  for  at  Gipsen  skal  blive  saa  fast  som  Alabaat. 
Man  har  raadet  at  blande  Gipsen  med  Leerjord,  Klister, 
Dextrin  o.  s.  v.,  men  saadanne  Blandinger  maa  forkastes 
fordi  Gipsbandagen  derved  aldeles  eller  tildels  mister  en  af 
sine  vigtigste  Egenskaber,  at  blive  fast  i  meget  kort  Tid. 
Man  har  ogsaa  raadet  at  benytte  01,  Mælk  o«  s.  v.  istedet- 
for  Vand,  men  ogsaa  herved  forsinkes  Bandagens  Stivnen; 
derimod  er  det  ligegyldigt  om  man  anvender  Vandet  koldt 
eller  varmt. 

Efter  disse  nødvendige  foreløbige  Bemærkninger  ville 
vi  fremstille  de  almindelige  Regler  for  Anlæggelse 
af  Gipsbandagen,  idet  vi  tænke  os  den  anvendt  ved  et 
Brud  af  Skinnebenet. 

Efterat  man  bar  bragt  Brudenderne  i  Situs  og  indgnedet 
Lemmet  med  Cerat  eller  omviklet  det  med  et  Lærredsbind, 
for  at  forhindre  at  Gipsen  hænger  fast  i  Haarene,  tager  man 
et  iforveien  tilberedt,  let  oprullet  Gipsbind  afNetteldug  eller 
Flonel,  og  lægger  det  i  et  Kar  med  Vand,  saa  længe  indtil 
der  stiger  Luftblærer  op  paa  Overfladen  af  Vandet,  hvilket 
sædvanlig  skeer  efter  en  Minuts  Forløb.  Saasnart  dette 
Bind  er  vel  gjennemblødt,  lægger  man  et  andet  Bind  ned, 
og  lader  det  ligge  medens  man  anlægger  det  første.  Paa 
denne  Maade  gjennembløder  og  anlægger  man  successive 
alle  de  følgende  Bind,  idet  man  begynder  ved  Tæerne  og 
ender  en  Haandsbred  over  Knæet.  Før  Anlæggelsen  maa 
ethvert  Bind  være  godt  aftrykket,  da  der  ellers  drypper  Gips 
i  Sengen. 

I  saadanne  Tilfælde,  hvor  det  er  nødvendigt  hurtigt  at 
forene  Brudenderne,  eller  hvor  man  ikke  kan  omvikle  Foden 
og  Hælen  regelmæssigt  uden  at  skade  Koaptationen,  kan  det 
være  hensigtsmæssigt  at  begynde  med  Anlæggelsen  af  Gips- 
bandagen ved  Anklerne  og  derfra  at  gaae  opad.    Efter  nogle 
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Minuters  ForM,  naar  man  tør  ophøre  med  ExteDsion  og 
Kontraeitension,  kan  man  antegge  Gipsbindene  om  Foden, 
indtil  de  naae  op  til  de  ifonreien  anlagte  Bind  om  Skinne- 
benet. Det  er  neppe  nødvendigt  at  gjøre  opmærksom  paa, 
at  man,  i  de  Tilfælde  hvor  Gipsbandagen  bliver  anlagt  paa 
Skinnebenet  førend  om  Foden,  maa  omvikle  denne  sidste  med 
et  simpelt  Lærreds  Bind,  for  at  undgaae  Svulst  deraf. 

Dersom  man  ved  Anlæggelsen  af  Bandagen  bemærker 
al  enkelte  Steder  af  Gipsbindene  ikke  have  været  tilstræk- 
kelig gjennemblødte,  hvilket  især  finder  Sted,  naar  de  ikke 
have  været  meget  løst  oprullede,  kan  man  raade  Bod  der- 
paa  ved  med  den  hule  Haand  eller  en  Svamp  at  lade  Vand 
dryppe  derpaa. 

Hver  enkelt  af  Bindenes  Toure  maa  dække  det  Halve 
af  den  foregaaende  Tour  og  de  anlægges  altid  som  simple 
Cirkeltoure  uden  Renversés. 

Saasnart  man  har  anlagt  et  eller  to  af  Gipsbindene, 
lader  man  den  flade  Haand  gaae  hen  derover,  for  at  fordele 
Gipspastaen  jevnt,  borttager  derpaa  det  overflødige  Gips  med 
en  ftagtig  Svamp,  dels  for  at  give  Bandagen  et  pynteligere 
Ydre,  dels  for  at  faae  de  enkelte  Toure  til  at  træde  tydeli- 
gere frem,  hvilket  kan  være  til  Nytte,  naar  man  maa  føre 
en  Sax  ind  imellem  dem,  for  paa  enkelte  Steder  at  gjen- 
nemklippe  Bandagen  og  danne  Klapper  eller  Aabninger 
deri. 

Naar  man  vil  aftage  Gipsbandagen,  gjennembløder  man 
den  med  Vand  indtil  den  bliver  saa  blød  at  Bindenes  Toure 
med  Lethed  kunne  løsnes  fra'  hverandre.  Gipsbind,  som 
engang  have  været  benyttede,  kunne  atter  anvendes  paany, 
naar  man  tager  Gipsen  af  dem,  hvilket  let  kan  skee  ved  at 
opbløde  dem  i  Vand  og  derpaa  skrabe  dem  med  en  sløv 
Kniv.     Jo  længere  Tid  Bindene  have  ligget  i  Vand,   desto 


40 


lettere  kan  Gipsen  borttages.  Da  man  i  Hospitaler  kan  lade 
Rekonvalescenter  besørge  dette  Arbeide ,  vil  almindelig 
Anvendelse  af  Gipsbandagen  der  blive  endnu  billigere. 

Gipsbandagen  besidder  det  store  Fortrin  at  den  paa  en 
meget  simpel  Maade  kan  gjøres  bevægelig  paa  de  forskjel- 
ligste  Maader  (amovibel  Gipsbandage).  Man  kan  ikke  ^blot 
gjennemskære  den  efter  hele  Længden  og  derved  lægge  de 
læderede  Dele  blot  for  Øiet,  men  ogsaa  gjøre  en  Del  af 
den  bevægelig,  medens  andre  Dele  blive  ubevægelige  (amovo- 
inamovibel  Gipsbandage).  Ved  et  Brud  af  Skinnebenet 
f.  Ex.  kan'  man  gjøre  dets  Forbindelse  med  Knæet  og 
Foden  ubevægelige,  medens  den  Del  af  Bandagen,  som 
ligger  mellem  Knæleddet  og  Fodleddet  gjøres  bevægelig. 
Dersom  man  forudseer,  at  det  kan  være  nødvendigt  under 
Behandlingen  af  et  Benbrud,  at  maatte  bevæge  et  indenfor 
Bandagen  liggende  Led;  for  at  undgaae  Ankylose,  kan  man 
gjøre  den  Del  af  Bandagen ,  som  omgiver  dette  Led ,  be- 
vægelig. Hertil  udfordres  kun  at  de  to  Toure,  som  ligge  over 
Leddet,  strax  efter  Bandagens  Anlæggelse,  medens  Gipsen 
endnu  er  blød,  adskilles  fra  hverandre  ved  en  Spatel;  endnu 
bedre  opnaaes  det  naar  man  ved  Anlæggelsen  af  Banda- 
gen anbringer  en  Strimmel  Voitaft,  af  samme  Bredde  som 
Bindene,  mellem  disse  to  Toure,  hvorved  de  blive  forhin- 
drede i  at  klæbe  sammen,  men  kunne  bevæges  over  hinan- 
den. Paa  samme  Maade  kan  man  gjøre  Gipsbandagen  be- 
vægelig i  Længdeaxen,  og  derved  gjøre  det  muligt  at  for- 
længe den  og  til  forskjellige  Tider  foretage  Extension  og 
Kontraextension  af  Lemmet. 

Dersom  man  vil  danne  en  amovibel  Bandage  for  Skinne- 
benet, maa  man,  helst  kort  Tid  (15— 20  Minuter)  efter  Ban- 
dagens Anlæggelse,  gjenaemklippe  den  paa  Forfladen  e(^er 
hele  sin  Længde  med  en  liUe  stærk  Sax,  hvis  ene  Gren  er 
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forsynet  med  en  Knop.  Naar  Bandagen  er  gjennemkllppet, 
kan  man,  efterat  have  beifet  hver  Lap  til  sin  Side,  under* 
søge  det  læderede  Parti  og  anvende  de  lokale  Midler,  som 
man  anseer  for  passende  eller  nødvendige.  Naar  Svulsten 
i  de  bløde  Dele  aftager  og  der  opstaaer  et  tomt  Rum  mellem 
Lemmet  og  Bandagen,  kan  man  lægge  Lapperne  over  hinan- 
den og  befæste  dem  med  enkelte  nye  Gipsbind  eller  med 
Baandsløifer.  Dersom  man  vil  gjennemskære  Bandagen,  for 
at  gjøre  den  bevægelig,  ^erat  den  er  blevet  fuldkommen 
haard,  er  det  nødvendigt  at  man  først  opbløder  den  med 
Vand. 

En  anden  Maade ,  hvorpaa  man  kan  frembringe  en 
amovo-inamovibel  Bandage  for  Skinnebenet,  er  ved  at  danne 
en  stor  Klap  i  forreste  Flade  af  Gipsbandagen.  Dette  ud- 
føres paa  følgende  Maade:  Med  en  lige  Spatel  adskiller 
man,  umiddelbart  efter  Bandagens  Anlæggelse,  to  Toure  i 
en  kort  Strækning  paa  det  Sted,  hvor  man  vil  danne  den 
nederste  Rand  af  Klappen.  Derefter  venter  man  20—30 
Minuter,  indtil  Bandagen  har  opnaaet  tilstrækkelig  Fasthed 
for  a^  kunne  modstaae  Trykket  af  de  komprimerede  bløde 
Dele,  hvorpaa  man  fører  den  boutonnerede  Gren  af  Saxen 
ind  mellem  de  adskilte  Toure  og,  ved  at  skyde  den  frem 
under  Bandagen ,  gjennemskærer  denne  |med  to  udadtil 
konvexe  Snit  i  saa  stor  en  Udstrækning,  som  man  vil  give 
Klappen.  Opadtil  lader  man  Snittene  nærme  sig  hinanden 
saa  meget,  at  der  bliver  et  Stykke  af  Bandagen  af  to — tre 
Fingerbredde  mellem  dem,  hvorved  Klappen  bliver  forenet 
med  den  øvrige  Bandage.  Efterat  man  har  aabnet  Klappen 
og  undersøgt  de  underliggende  Dele,  lægger  man  den  atter 
tilrette  og  befæster  den  med  et  almindeligt  Bind  eller  med 
Longetter. 

Dersom  man  har  anlagt  et  simpelt  Bind   under  Gips- 
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bandagen,  kan  det  møde,  at  Saxen,  ved  Dannelsen  af  Klap- 
pen, ikke  trænger  ind  mellem  to  Toure  af  det  underliggende 
Bind,  saa  at  den  ikke  kan  gjennemklippe  dette  tillige.  Dette 
kan  raades  Bod  paa  ved  at  trække  Saxen  ud  for  et  Øieblik 
og  med  en  almindelig  spids  Sax  eller  Kniv  gjøre  et  lille 
Indsnit  i  det  underliggende  Bind,  gjennem  hvilken  Aabning 
man  da  paany  kan  indbringe .  den  boutonnerede  Sax  og  fuld- 
føre Gjennemskæringen  af  Bandagen. 

Foruden  denne  nu  beskrevne,  simple  Gipsbandage,  er 
der  enkelte  andre,  som  fordre  særegne  Hensyn,  saaledes: 

Gipsbandagen  for  Brud  af  Laaret.  Efterat  man 
har  indgnedet  Lemmet  med  Cerat,  udført  Extension  og  Kon- 
traextension,  samt  Koaptation  af  Bruddet,  omvikler  man  paa 
ovenanførte  Maade  Lemmet  med  opblødte  Gipsbind  fra 
Tæerne  indtil  øverste  Del  af  Laaret  For  at  fixere  Hofte- 
leddet, som  ikke  er  indesluttet  i  Cirkeltourene,  anbringes 
ved  Bandagens  øvre  Del  en  Forlængelse,  som  naaer  op  paa 
Bækkenets  ydre  Side,  over  Laarleddet.  For  at  udføre  dette, 
skærer  man  af  Gipsbindene  12 — 15  Longetter  af  15 — 20 
Centimeters  (6—8  Tommers)  Længde,  som  man  opbløder  i 
Vand  og  hvoraf  man  lægger  en,  efterat  den  er  godtgjen- 
nemblødt,  over  Laarbandagens  sidste  Cirkeltour,  dækkende 
Halvdelen  af  dennes  Bredde.  Paa  samme  Maade  anvender 
man  de  øvrige  Longetter,  idet  man  successivt  opbløder  dem 
og  lader  den  ene  dække  Halvdelen  af  den  anden,  og  derved 
giver  Forlængelsen  af  Bandagen  den  nødvendige  Høide  op 
over  Bækkenet.  For  at  befæste  denne  Forlængelse  til  Bæk- 
kenet, omgiver  man  den  med  et  fast  Bind  eller  endnu  bedre 
med  et  Læderbelte,  som  i  en  Ottetalstour  bliver  lagt  omkring 
Bækkenet  og  øverste  Del  af  Laarbandagen.  Dersom  Ban- 
dagen paa  Laaret  senere  bliver  for  vid,  kan  man  gjøre  den 
snevrere  ved  at  gjennemskære  den  paa  langs  fra  Knæet  op 
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til  Bækkenet,  lægge  Lapperne  over  hinanden  og  forene  dem 
Ted  Longetter,  almindelige  Bind  eller  Gipsbind.  Det  er 
neppe  nødvendigt  at  bemærke,  at  man  maa  beskytte  de 
biede  Dele  i  Nærbeden  af  Perinsum  mod  Tryk  af  Bandagens 
øvre  lUnd. 

Der  forekommer  Tilfælde  af  Brud  af  Laaret,  hvorBrtid- 
deta  Beskaffenhed  udfordrer  en  kraftig  Extension  og  Kontra- 
extension,  eller  hvor  Muskelkontraktionen  er  saaledes,  at 
det  kan  være  farligt  sUrax  at  foretage  Reduktion  af  Brud- 
enderne,  hvor  altsaa  Extension  og  Kontraextension  maa  ud- 
sættes til  senere.  I  saadanne  Tilfælde  maa  man,  efter  strax 
at  have  gjort  Extension,  Kontraextension  og  Koaptation  af 
Bruddet,  saavidt  det  lader  sig  gjøre  ved  Læsionens  Beskaf- 
fenhed, indgnide  Lemmet  med  Gerat  og  bedække  de  Dele, 
som  ere  udsatte  for  Tryk  med  Vat.  Det  er  især  nødven- 
digt at  Bækkenet,  som  skal  tjene  til  Kontraextension,  bliver 
omhyggelig  beskyttet  mod  Tryk  ved  et  tykt  .Lag  Vat  og  ved 
Kompresser.  Bandagen  selv  kommer  i  dette  Tilfælde  til  at 
bestaae  af  to  Halvdele,  en  øvre  og  en  nedre,  som  hver  især 
anlægges  paa  den  angivne  Maade.  Den  øvre  Halvdel,  som 
er  bestemt  til  at  vedligeholde  Kontraextensionen ,  bliver 
anlagt  først;  den  begynder  fire  Fingersbred  over  Knæet  og 
naaer  til  øvre  Del  af  Laaret  og  Bækkenet.  Den  nederste 
Ende  af  denne  Halvdel  af  Bandagen  maa  dækkes  omhyggelig 
med  et  dobbelt  eller  tredobbelt  Lag  Trækpapir,  eller  endnu 
bedre  i  en  Udstrækning  af  10 — 15  Centimeter  (omtrent  4 — 6 
Tommer)  omvikles  med  et  Bind  af  Voxtaft,  for  at  forhindre 
at  den  nedre  Halvdel  af  Bandagen,  som  skal  dække  den  øvre 
1  en  Strækning  af  b-^6  Centimeter  (omtrent  2  Tommer), 
klæber  fast  dertil.  Den  nedre  Halvdel  af  Bandagen ,  som 
vedligeholder  Extensionen,  begynder  ved  Tæerne  og  strække 
sig,  som  ovenfor  angivet,  omtrent  2  Tommer  op  over  øvre 
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Halvdel,  hvorfra  den  er  adskilt  ved  Trækpapir  eller  Voxtaft, 
eaa  at  begge  Halvdele  ere  bevægelige  mod  hinanden  og 
kunne  Bkydes  hen  over  hinanden.  Den  øverste  Ende  af  Ban- 
dagens nedre  Halvdel  bliver  paa  Forfladen  gjenneniklippet 
paa  langs  i  en  Strækning  af  1 5 — 20  Centimeters  (6—8  Tom- 
mers) Længde,  hvorved  det  bliver  muligt,  efterat  Lemmet  er 
tilstrækkelig  extenderet,  at  omslutte  Bandagens  øvre  Del 
fastere,  idet  Snitrandene  lægges  over  hinanden  og  flxeres 
ved  et  Bind  eller  et  Gipsbind.  For  at  fiiere  Hofteleddet 
bliver  denne  Bandage  paa  den  ovenfor  beskrevne  Maade  øget 
ved  en  Forlængelse  langs  Bækkenets  ydre  Flade,  hvilken  For- 
længelse fastholdes  ved  Ottetalstoure. 

Paa  Grund  af  den  Egenskab  denne  Extensionsbandage 
har,  at  iixere  de  langs  det  brudte  Ben  liggende  Muskler, 
raaa  den  ogsaa  betragtes  som  et  virksomt  Middel  til  at  mod- 
arbeide  Sideforskydning  af  Brudenderne.  Den  er  naturligvis 
ikke  blot  anvendelig  ved  Brud  af  Laarbenet,  men  kan  be- 
nyttes med  Held  ved  enhver  Fraktur,  som  fordrer  kraftig 
Extension  og  Rontraextension. 

Ved  Brud  af  Nøglebenet  fordrer  Anlæggelsen  af 
Gipsbandagen  nogle  særegne  Hensyn.  Efterat  man  paa 
sædvanlig  Maade  har  bevirket  Koaptation  af  Brudendeme, 
idet  m§n  har  ført  Skulderen  opad,  bagtil  og  udad  og  anlagt 
den  Desaultske  Pude  i  Axillen,  bliver  Armen  omviklet  med 
et  sædvanligt  Bind  og  befæstes  til  Brystkassen  paa  følgende 
Maade:  Man  begynder  Anlæggelsen  af  et  vel  udblødt  Gips- 
bind fra  den  sunde  Side  af  Brystet,  fører  det  derfra  over 
Forfladen  af  Brystet,  udenom  den  midterste  Del  af  Over- 
armen paa  den  syge  Side,  over  Ryggen  indtil  det  Punkt, 
hvor  man  begyndte ;  derefter  lægges  den  ene  Cirkeltour  paa 
samme  Maade  nedenfor  den  anden,  bestandig  dækkende 
Halvdelen  af  den  foregaaende,  indtil  Lemmet  ved  6—8  Cir- 
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keltoure  er  fast  heftet  til  Brystet.  For  at  holde  Skulderen 
optrukket,  anlægges  6—8  Toure  af  Gipsbind^t,  den  ene  dæk- 
kende den  halve  Bredde  af  den  anden,  begyndende  under 
Albuen  paa  den  syge  Side,  gaaende  skraat  op  over  Brystets 
Forflade  til  den  sunde  Skulder  og  derfra  ned  over  Ryggen 
indtil  Udgangspunktet  under  den  syge  Arms  Albue  o.s.v.,  o.s.v., 
hvor  den  sidste  Tour  ender  og  bliver  heftet.  Endelig 
anlægges  en  Spica  over  den  syge  Skulder,  for  at  forebygge 
Sideforskydning  af  Brudendeme.  Efterat  i  dette  Øieoied 
Fordybningerne  over  og  under  Nøglebenet  ere  opfyldte  med 
Vat,  begynder  man  Anlæggelsen  af  Gipsbindet  paa  Forfladen 
af  de  skraa  Toure,  som  gik  over  Brystet  fra  Albuen,  og 
gaaer  derfra  med  Bindet  hen  over  den  syge  Skulder  og 
bagre  Hade  af  den  tilsvarende  Overarm  indtil  Albuen,  der- 
paa  under  Albuen  og  op  langs  Aitnens  Forflade  til  Skulde- 
ren; her  krydses  Tourene,  hvorpaa  Enden  af  Bindet  befæstes 
til  den  tidligere  (omtalte  Del  af  Bandagen,  som  gik  skraat 
over  Byggen.  Ogsaa  disse  Toure  gjentages  6 — 8  Gange, 
for  at  give  Spicaen  tilstrækkelig  Br.edde  og  Styrke«  Det  er 
nødvendigt  at  begge  Skuldre  og  Albuen  paa  den  syge  Side 
ved  et  Lag  af  Vat  beskyttes  mod  Tryk  af  Bandagen. 

I  enkelte  Tilfælde  kan  det  være  fordelagtigt  at  benytte 
en  Gipsbandage  med  overskaarne  Bind.  Efter  den 
ovenfor  angivne  Fremgangsmaade  tilberedes  Gipsbind  af 
Flonel  af  2 — 3  Meters  (6—9  Fods)  Længde  og  6  Centimeters 
(2  Tommers)  Bredde,  som  derefter  blive  oprullede  indtil 
de  skulle  bruges.  Naar  man  vil  benytte  dem ,  afdeler  man 
dem  i  Longetter  af  en  saadan  Længde  at  de  kunne  gjøre 
balvanden  Tour  omkring  det  syge  Lem.  Tænke  vi  os  f.  Ex. 
et  Brud  af  Skinnebenet,  da  anlægges  Bandagen  paa  følgende 
Maade:  10—15  af  disse  Longetter  blive  udbredte  paa  en 
med  et  Overtræk  forsynet  Pude,  saaledes  at  den  ene  dækker 
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Trediedelen  eller  Halvdelea  af  den  anden.  Paa  det  Sted 
(Midten),  hvor  Læggen  skal  ligge,  forøges  Bandagens  Styrke 
desuden  derved,  at  man  derefter  lægger  to  Longetter  ved 
Siden  af  hinanden  paa  tvers  af  de  andre,  altsaa  efter  Lem- 
mets Længdeaxe.  Efterat  man  har  indgnedet  Huden  med 
Cerat  og  foretaget  Reduktion  af  Bruddet,  lægger  man  Lem- 
met paa  den  saaledes  tilberedte  Bandage,  omvikler  Foden 
med  Gipsbind  og  opbløder  derpaa  ved  Hjælp  af  en  vaad 
Svamp  en  eller  to  afLongetterne,  som  man  derefter  lægger 
umiddelbart  om  Lemmet;  paa  samme  Maade  opbløder  og 
anlægger  man  successivt  de  andre.  Dersom  man  vil  fore- 
trække det,  kan  man  ogsaa  først  anlægge  den  gjennemskaarne 
Bandage  om  Skinnebenet  og  bagefter  omvikle  Foden,  for  at 
gjøre  den  ubevægelig.  Denne  Bandage  kan  man  ogsaa 
senere  gjennemklippe  og  »gjøre  amovibel  paa  samme  Maade 
som  Gipsbandagen  med  Rullebind. 


I  Anledning  af  Dr.  Brandes  Forslag  i  Nr.  SO  f.  A. 


Vi  have  fra  forskjellige  Sider  modtaget  Skrivelser,  hvori  der 
gjøres  Indvendinger  mod  Dr.  Brandes  Forslag  om  Under- 
støttelse af  Lægernes  Enker  ved  Indrettelse  af  et  Slags 
Naadens  Aar.  Flere  af  vore  Kolleger  paa  Landet  indvende 
at  Forslaget  er  uudførligt  under  de  derværende  Forhold,  dels 
fordi  den  faste  Fraxis  der  er  Lægens  mindste  Erhverv,  saa 
at  det  bliver  vanskeligt  at  bestemme  hvad  han  skal  afgive 
til  Enkeunderstøttelse ,  og  dels  fordi  mange  Læger,  naar 
Forslaget  blev  almindelig    gjennemført   og  bindende,    vilde 


47 


komme  til  at  lide  meget  derved,  navDlig  naar  de,  gaaledes 
som  Tilfældet  ofte  er  med  forflyttede  Distriktslæger,  især  i 
dea  første  Tid,  selv  kunne  behøve  alle  de  Indtægter,  de 
kunne  forskaffe  sig,  for  at  underholde  deres  Famille  og 
dække  Omkostningerne  ved  Flytning,  Tab  af  Praxis  o.  s.  y. 
Endelig  er  der  blevet  indvendt,  at  Forslagets  Gjennemf øreise 
vil  komme  til  at  tynge  ubilligt  paa  forskjellige  ugifte  Kolle- 
ger, som  maae  understøtte  fattige  Slægtninge,  eller  selv 
bave  Gjæld  at  dække,  bestemte  Formaal  at  samle  til  o.  s.  v. 
Idet  vi  i  nedenstaaende  Artikel  lader  en  Forsvarer  for  denne 
sidste  Indvending  komme  tU  Orde,  ville  vi  tillige  benytte 
Leiligheden  til  at  meddele,  at  vi  ere  blevne  underrettede 
om  at  Forslaget  rimeligvis  vil  blive  drøftet  ved  den  næste 
almiadelige  Lægeforsamling.  Dette  kan  naturligvis  ikke  gjøre 
enhver  tidligere  Diskussion  overflødig,  men  maa  meget  mere 
være  en  Opfordring  for  Enhver,  som  interesserer  sig  for 
dette  Spørgsmaal,  til  at  fremkomme  med  de  nødvendige 
Oplysninger  inden  Sagen  kommer  til  Afgjørelse. 


»Dr.  Brandes  er  i  Nr.  20  af  Ugeskr.  f.  Læg.  1859 
fremkommet  med  et  Forslag  til  tildels  at  raade  Bod  paa 
Lægernes  Enkers  trange  Kaar,  et  Forslag,  der  vidner  om 
et  godt  og  opoffrende  Hjerte,  og  som  let  maaske  vil  vinde 
en  Mængde  Tilhængere,  idet  Ens  Følelse  bliver  grebet  af 
det  Smukke  deri.  Den  ærede  Redaktion  har  antaget  sig 
Forslaget,  og  en  Indsender  har  iNr.  25  af  Ugeskriftet  under 
■Meddelt«  ønsket  Forslaget  endnu  videre  gjennemført.  —  I 
og  for  sig  er  de  to  Forfatteres  Tanke,  at  Lægerne  ved  at 
associere  sig  nølere  kunne  virke  gavnligt,  i  mange  Hen- 
seender fuldkommen  rigtig;  men  den  Maade,  hvorpaa  For- 
slaget (og  det  senere  Meddelte)   søger  at  komme  Enkerne 
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til  Hjælp,   kan   ikke    siges   at  være   retfærdig  og  vil  derfor 
vistnok  Onde  ikke  ringe  Modstand. 

De  to  Herrer,  troer  jeg,  have  stillet  sig  paa  et  feilagtigt 
Standpunkt.  Lægerne  udgjøre  vel  en  Stand,  i  hvilken  den 
Ene  bør  assistere  den  Anden,  men  i  sin  Lægevirksomhed 
(sit  Erhverv)  har  den  ene  Læge  aldeles  Intet  med  den  anden 
Læges  Kone,  Enke  eller  Familie  at  gjøre.  —  Idet  en  Mand, 
en  Læge,  kort  sagt  Hvosomhelst  gaaer  hen  at  gifte  sig, 
hvad  Lægen  jo  gjør  uden  at  spørge  sine  Kolleger  om  Til- 
ladelse, bliver  det  hans  Pligt  at  ernære  sin  Kone,  sin 
Familie;  kan  han  ikke  det,  maa  han  ikke  gifte  sig,  det  er 
en  saa  naturlig  Fordring,  man  er  berettiget  at  gjøre  til 
ham,  saa  der  neppe  lader  sig  indvende  Noget  derimod. 
Men  naar  en  Mand  gifter  sig,  er  det  ikke  nok,  at  han  kan 
forskaffe  sig  og  Sine  det  daglige  Udkomme,  neil  der  paa- 
hviler ham  ogsaa  den  Forpligtelse  at  være  forberedt  paa  at 
imødegaae  alle  rimelige  Muligheder,  hvoriblandt  Muligheden 
af  hans  Død  før  Konens  (da  hun  gjerne  er  yngre  end  Man- 
den) er  en  Mulighed,  der  næsten  er  en  Sandsynlighed.  — 
Han  bør  altsaa  sikkre  sin  Enke  det  Nødtørftige,  ifald  han 
skulde  gaae  bort  før  hende.  Spørgsmaalet  bliver  nu,  hvor- 
ledes han  kan  gjøre  det.  Da  vi  nu  ere  saa  heldige  at  have 
endel  Livsforsikkringsanstalter  og  Livsassuranceselskaber, 
hvori  man  kan  forsikkre  sit  Liv  enten  ved  at  indskyde  en 
Kapital  engang  for  alle  eller  ved  aarlige  Bidrag,  ligesom 
Embedsmanden  er  forpligtiget  at  gjøre  for  at  sikkre  sin 
Enke  Pension,  er  det  jo  ganske  tydeligt,  at  han  vælger 
denne  Maade,  naar  ingen  anden  ligger  for.  Det  er  en 
Selvfølge  at  mangen  en  Læge  maatte  vente  nogel  længere 
med  at  gifte  sig  end  han  nu  gjør,  naar  han  først  skulde 
sammenspare  en  Kapital  til  dette  Brug,  men  det  vedkommer 
dog  virkelig  ikke  Lægestanden,  hvorlænge  den  enkelte  Læge 
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er  om  at  samle,  hvad  ban  troer,  der  er  nødvendigt  for 
hans  og  han$  Families  Fremtid,  ligesaalidt  som  den  ene 
Læge  nu  bryder  sig  om,  bvorlænge  den  anden  er  om  at 
spare  sammen  til  Udstyr,  naar  bans  Kone  ikke  bringer 
Noget  med.  —  De  Fordringer,  man  derfor  med  Rette  kan 
gjere  til  enhver  Læge,  der  gifler  sig,  ere:  1)  athanharsaa- 
meget  at  leve  af,  at  han  kan  ernære  en  Familie,  og  2)  at 
ban  enten  har  sammensparet  en  Kapital,  stor  nok  til  at 
kjøbe  sig  ind  i  en  LivsforsiAkringsanstalt,  eller  at  ban  har 
saamaoge  Indtægter,  at  han  deraf  aarligen  kan  afsee  til  en 
Livsforsikkringsanstalt  saameget,  at  bans  Enke  efter  hans 
Død  kan  leve  deraf.  Lad  ham  f.  Ex.  indbetale  100  h  200 
Rd.  aariig  og  begynde  hermed  i  en  yngre  Alder,  troer  jeg 
nok,  at  hans  Enkes  Fremtid  vil  være  nok  saa  godt  be- 
^g^^^  som  ved  den  i  Forslaget  antydede  Maade. 

f  Dr.  Brandes  Forslag ,  *  at  Lægerne  skulde  indbetale 
Halvdelen  af  den  dem  efter  den  afdøde  Læge  overdragne 
Praiis  til  den  Afdødes  Enke,  ligger  der  en  stor  Uretfærdig- 
hed iaiod  mange  Læger.  Mangen  en  Læge  undlader  at 
gifte  sig  af  forskjellige  Hensyn,  En  skal  ernære  en  gammel 
iModer,  en  Anden  har  Sødskende,  han  skal  underholde,  en 
Tredie  har  ikke  Evne  til  selv  at  gifte  sig,  han  gaaer  og 
bliver  gammel  og  graa,  seer  sin  Forlovede  visne  hen;  er 
det  da  ikke  uretfærdigt,  at  en  Saadan  skal  bidrage  til  en 
afdød  Læges  Enke,  som  han  maaske  slet  ikke  kjender,  eller 
som  han  maaske  ikke  har  den  mindste  Interesse  for.  Hvor- 
for skal  hun  begunstiges  paa  Bekostning  af  hans  Nærmeste 
og  Kjæreste,  der  ved  hans  Død  staae  uden  Assistance  og 
Bjælp? 

Dr.  Brandes  anfører,  at  Embedsmandens  Enke  erholder 
Peusion,   at  Præsteenken  faaer  indtægter  af  Kaldet,   og  at 

Uioikr.  r.  L«f.  2.  R.  32te  Bd.  Ifr.  d-4.  2 
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Lægens  Enke  kun  erholder,  hvad  Manden  har  sammensparet. 
Men  her  sammenligner  han  Forhold,  der  aldeles  ikke  kunne 
stilles  sammen,  1)  fordi  Lægevirksomheden  er  en  Konst 
eller  Næringsvei,  der  ikke  kan  sammenstilles  med  Embeds^ 
virksomheden,  men  derimod  med  Konstneres,  Handlendes, 
Haandværkeres  Stilling ;  vel  anfører  han ,  at  ved  de  fleste 
Næringsveie  kan  Enken  en  Tidlang  fortsætte  Mandens  Be- 
drift, men  Billedhuggeres,  Konstmaleres,  Musikeres,  Gros- 
serers Enker  etc.  ere  i  saa  Benseende  stillede  ganske  som 
Lægernes  Enker;  2)  kan  Embedsmanden  ikke  gifte  sig  uden 
at  indskyde  i  Pensionskassen  for  at  sikkre  sin  Enke  Pension, 
ja  mange  Embedsmænd,  saasom  alle  militære,  kunne  ikke 
erholde  Giftermaalstilladelse ,  før  de  ere  komne  paa  en  vis 
Gage  eller  have  en  bestemt  Formue.  Embedsstandens 
Giftermaal  er  saaledes  begrændset.  Lægens  derimod  ikke. 
Man  har  altsaa  her  sammenligbet  Forhold ,  der  aldeles  ikke 
kunne  sammenlignes. 

En  anden  Mangel  eller  Peil  ved  Forslaget  er,  at  efter 
det  vilde  i  Almindelighed  den  Enke,  som  mest  trængte  til 
Hjælp,  i  Reglen  faae  den  mindste,  og  den,  der  mindst 
trængte,  i  Reglen  faae  den  største.  Døde  nemlig  en  Læge, 
der  havde  havt  stor  Praxis,  og  som  altsaa,  imedens  han 
levede,  bedst  havde  kunnet  spare  sammen,  vilde  hans  Enke 
jo  faae  en  betydelig  større  Indtægt  af  den  hende  tilfaldende 
Halvdel  af  Mandens  Praxis,  end  den  Enke,  hvis  Mand  kun 
havde  havt  ringe  Praxis,  skjøndt  den  Sidste  rimeligvis  netop 
trængte  mest. 

Ganske  vist  ligger  der  noget  Smukt  i  Forslaget,  men 
ikke  alt  Smukt  er  brugbart,  og  jeg  troer,  det  er  rigtigst, 
at  hver  Mand  ordner  selv  sine  Aifairer  og  ikke  tyer  til  sine 
Kammeraters  eller  Kollegers  Hjælp  for  at  ernære  sig  og 
Sine,  enten  han  lever  eller  er  død. 
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AI  Hjfl^p,  der  ydes  Enken  ved  Andres  Arbeide  end  ved 
Mandens,  er  en  Gave  eller  Almisse,  selv  om  den  bydes  paa 
den  mest  deUkale  Maade.  Lad  Lægerne  associere  sig;  lad 
dem  selv  danne  deres  Livsforsikkringsanstalt,  ifald  de  ikke 
ere  fomøiede  med  de  bestaaende,  der  ere  fælles  for  alle 
Stander;  men  lad  den,  der  arbeider,  beholde  sin  Lon,  der 
ofte  er  surt  nok  fortjent;  lad  den  Rige  have  fri  Raadighed 
til  at  give  bort  af  sin  Overflødighed;  men  berøv  ikke  den 
Fattige  og  Trængende  bans  surt  erhvervede  Subsisteus- 
midier  I     Suum  cuique.« 

9. 


Kollegial  Amoibdiig  til  de  praktiske  L»ger  om  at  med- 
dele Oplysninger  med  Hensyn  til  Virkningen  paa  Af- 
kommet af  Herknrialbekandling  af  Sypkilis. 

VedDr.  F.  C.  Faye, 

VrohsaoT  i  Medicin  ved  Korges  Uaiversitet)  Overlæge  ved  Fødsels- 
sUftelsen  og  Børnehospitalet  i  Christiania. 


Paa  en  Tid  da  Erfaringen  angaaende  JMerkurialmidlers  Nytte 
mod  konstitntionel  Syphilis  igjen  aabenbarer  sig,  —  ligesom 
Oere  Gange  forhen  i  Løbet  af  de  seneste  Aarhundreder,  -- 
gjennem  meget  forskjellige  og  modsigende  Meninger  om 
Resultatet,  maa  det  være  af  stor  Vigtighed  og  Interesse  at 
erholde  en  nøiagtig  Oversigt  af  et  større  Antal  Lægers  be* 
stemte  Erfaringer  med  Hensyn  til  Børaenes  Sundhedstilstand. 
—  Vi  vide  ganske  vist,   at  mange  Børn,   der  ere  fødte  af 
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syphUUiske  og  med  Merkur  behandlede  Forældre,  have  viist 
sig  imprægnerede  af  Dyskrasien;  men  vi  vide  ogsaa,  at 
andre  og  nyere  Kurmethoder  ikke  heller  have  i  saa  Den« 
seende  viist  de  forønskede  gode  Resultater*),  og  at  den 
stærke  Fordemmelsesdom ,  som  Enkelte  atter  udtale  mod 
Nytten  af  Merkur  mod  Syphilis,  tiltrænger  en  omfattende 
Prøvelse  og  Sammenligning,  forinden  den  kan  eller  bør  op- 
træde med  Fordring  paa  Gyldighed  og  Berettigelse. 

Det  simpleste  og.  sikkreste  Bevis  paa,  at  Syphilis  er 
grundig  helbredet  eller  dog  saaledes  neutraliseret  i  Organis- 
men,  at  den  ikke  afficerer  Ovariernes  og  Testiklernes  Funk- 
tion og  herlgjennem  inficerer  Fosteret,  maa  utvivlsomt  søges 
i,  at  Børnene  fødes  sunde,  og  at  de  ikke  senere  blive  syge 
paa  en  Maade,  som  mere  evident  kan  tilskrives  en  syphilitisk 
Dyskrasi. 

I  hvilkeo  Grad  den  her  antydede,  for  en  streng  human 
Synsmaade  saare  vigtige,  Prøve  og  for  en  grundig  Kur  nød- 
vendige Fordring  er  fyldestgjort  ved  enkelte  nyere  Behand- 
lingsmaader  uden  Merkur,  herom  kan  ikke  med  Sikkerhed 
endnu  dømmes,  idet  vi  maa  afVente  nye  og  flere  Bidrag  til 
Bedømmelsen  gjennem  Fremtidens  nøiagtige  Observationer. 

Derimod  have  vi  paa  den  anden  Side  fra  lange  Tiders 
Iagttagelser,  —  i  Modsigelse  med  enkelte  Lægers  radikale 
Fordømmelse  afMerkurialbehandling,  —  Vished  for,  at  ikke 
faa  Børn,  avlede  af  syphilitiske  og  med  Merkur  behandlede 
Forældre,  ere  komne  til  Verden  uden  Tegn  til  Syphilis  og 
senere  forblevne  frie  for  denne  Arvedyskrasi,  hvilket  gunstige 


*)  Mødre,  der  have  undergaaet  Kur  med  gjentagDe  Cbankerinokulatio- 
ner  (Sypbnisation),  have  ligeledes  efter  offentliggjort  Erfaring  født 
B5r&  med  hereditair  Sjpfailia  til  Verden. 


r 
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Forhold  vistnok   i   liøiere   Grad  finder  Sted   i   de  Tilfælde, 
hvor  Fædre  end  hvor  Mødre  have  været  angrebne. 

For  at  blive  istand  til  med  større  Sikkerhed  og  paa  en 
bredere  Basis,  end  den  almindelige  Hospitalserfaring  giver 
A^edning  til,  at  dømme  om  en  antisyphilitisk  Merkurialbe- 

i* 

handlings  Indflydelse  paa  Afkommet,  er  det  saaledes  Jeg  til* 
lader  mig  at  henvende  mig  til  enhver  Læge,  som  herfor 
interesserer  sig ,  og  som  maatte  være  i  Besiddelse  af  paa- 
lidelige  Kjendsgjeminger,  med  Anmodning  om  velvilligt  at 
meddele  mig  dem  eller  bekjendtgjøre  dem  påa  anden  hen- 
sigtssvarende  Maade« 

Hvad  jeg  i  al  Korthed  altsaa  ønskede  oplyst 
er:  hvorvidt  man  har  observeret  et  sundt  eller 
evident  sypbilitisk Afkom  efterMerkurialbehand* 
liog,  og  hvormange  saadanneTilfældeEnhver  har 
havt  Anledning  til  at  iagttage.  Ligeledes  ønskes 
gjerne  oplyst,  —  hvad  Flere  forlængst  ville  have 
iagttaget,  —  om  ikke  Merkurialmidler  have  viist 
en  gavnlig  Indflydelse  ved  at  gives  under  Svan- 
gerskabet tilKvinder,  som  tilforn  have  født  syphi* 
litiske  Børn  til  Verden*),  som  ogsaa  om  saadanne 
Midlers  helbredende  Kraft  hos  spæde  Børn  med  arvet  Syphilie. 
Dr  det  for  en  alsidig  BedømmeFse  iKEe  er  tilstrækkeligt  at 
kontrollere  Afkommet  af  den  Samftindsklassøi  der  bar  været 
behandlet  paa  de  offentlige  Hospitaler,  —  fordj  en  stor  Del 
af  disse  Individer,  der  spredes  i  videre  Kredse,  tildels  leve 
daarligt  og  uordéhtiigl  ag  ftom  Følge   heraf  ere  lettere  ud- 


*)  HTorved  bør  »dog  den  soavel  i  ældre  som  nyere  Tid  gjorte  Erfiiring 
érladses,  aillOdre  ktitine  renses  gjennem  Afkommet  pa«  denMaade, 
at  hvert  følgende  Barn  bliver  mindre  og  mindre  inficeret,  indtil  Et 
fødes  med  tilstrtekkelig  Livskraft. 
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satte  for  Recidiver,  og  for  at  avle  et  sygeligt  Afkom  —  vil 
det  være  fortrinsvis  ønskeligt,  at  de  privat  praktiserende 
Læger,  der  altid  have  bedre  Anledning  til  at  følge  de 
Familiers  Skjæbne,  hvis  enkelte  Medlemmer  de  tidligere 
have  behandlet,  ville  meddele  Resultaterne,  idet  |disse  tør 
blive  de  i  flere  Henseender  mest  paalidelige,  og  af  væsentlig 
Nytte  ved  Siden  af  Bedømmelsen  om  de  paa  Hospitalerne 
udførte  Kure.  For  at  gjøre  den  her  omhandlede  Statistik 
saa  bevisende  som  muligt  bør  den  vistnok  omfatte  Erfarin- 
gen fra  flere  Lande.  Jeg  har  ogsaa  talt  herom  med  flere 
udenlandske  Kolleger,  og  jeg  skal  fremdeles  tillade  mig  at 
vække  en  mere  ahnindelig  Opmærksomhed  for  Sagen  hos 
privat  praktiserende  Læger  i  Udlandet.  Meget  vil  jeg  bede 
Kolleger  i  de  skandinaviske  Broderlande  om  at  yde  Bidrag 
til  en  samlet  Fremstilling,  den  jeg,  -—  forsaavidt  Observa- 
tioner tilsendes  mig  eller  jeg  paa  allerede  bekjendtgjorte 
gjøres  opmærksom  —  gjeme  vil  paatage  mig  at  ordne  og 
bearbeide.  Det  er  for  dette  Øiemed  ogsaa  ønskeligt,  at 
Faderens  og  Moderens  Sygdom  i  Forbindelse  med  Afkom- 
mets Sundhedstilstand  særskilt  oplyses,  hvorved  det  vil  blive 
muligt  med  større  Sikkerhed  at  opgjøre  Rigtigheden  af  den 
Menings,  som  de  Flestes  Erfaring  medgiver,  nemlig  at  Fædre, 
der  have  lidt  af  Syphills,  oftere  avle  sunde  Børn,  end  naar 
Moderen  har  været  angreben. 


le  étnske  Lægen  m»lfefireiing. 

KTitteringer  yille  i  Slatningen  af  Maaneden  blive  tilsendte  dem  af 

Medlemmernei  som  ikke  forinden  maatte  have  erlagt  ierea  Bidrag  til  os. 

Januar  1860.  B.  Bloch.        W.  Saxild. 

Bepr«»8entanter» 
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I  Ugen  fraTirsd.  d.  27de  Decbr.  1859tii  Tirsd.  d.  3de  Januar 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Ejøb^nbavn  647  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

ur.   Fri.   Bdni.    bmonderZlar«  Spna.- 
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21       497       15        11       lo        37        22. 

Halsbetændelser  omtales  som  hyppige  af  flere  Læger.  Et 
Tilfælde  af  Mæslinger  samtidig  med  Skaalkopper  er  iagttaget 
af  Dr.  Salomonsen. 


I  Dgen  fra  Tirsd.  d.  3de  Januar  til  Tirsd.  d.  10de  Januar 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  674  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 
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ur. 

Af  Diarrhe 6 
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12. 


Blandt  Diarrheerae  ere  to  blodige  (Meyer).  Af  de 
anførte  Tilfælde  af  Rosen  er  et  vandrende  (Mansa) ;  desuden 
anføres  enkelte  Halssyger,  PanariUery  Furunkier,  rheumatiske 
Febre  og  nogle  Tilfælde  af  Zona  (Dahlerup,  Knudsen,  Som* 
mer,  Ballin).  Mæslingernes  Antal  er  utvivlsomt  meget  større, 
da  f.  Ex.  Opgivelserne  fra  Borgergade  og  Adelgade  for  stør- 
ste Delen  mangle  denne  Gang. 

Blandt  Kopperne  er  et  Tilfælde  hvor  et  5  Maaneders 
Barn,  hvis  Søster  laae  af  Kopper,  blev  vaccineret  og  10de 
Dagen  derefter  fik  Kopperne  i  en  mildere  Grad,  medens 
Vaccinerne  endnu  stode  med  ægte  Udseende  og  Forløb. 

Lister  modtagne  fra  64  Læger. 

Fra  den  12te  til  18de  Jaduar  ere  paaKoppehospitalet  ind- 
lagte 11  Patienter,  hvoraf  9  f^a  Byen,  2  udenbyes. 


Ffriagt  af  C.  I.  lUitifll.    Diaac«  Lu«  BDgtrjkkeri  v«d  F.  S.  I«hle. 


•m  26*  JaMur.  HM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2*«n  Række  XXXII.  Nr.  5. 


Redigeret  af  Dr«  lenpel  og  Dr.  EageUted. 


Indliold :  Oa  Ijpiiljsaei  lUer  éa  åtmøn  Siri.  KeTicdulMin  i  in  4nA%  åiwm  i  Aant 
m9.  Fredtriksborg  AnU  epMeniske  SjgdiiiBe  i  OkUber  Ivartd  4859.  Cgeiaigi 
epiéewiki  Sjgdtnae  i  IJøkeibiTi. 


•m  HypMtisMei  eller  den  nervøse  Søtm. 


ange  af  vore  Læsere  yiUe  sandsynligvis  i  den  senere  Tid 
have  seet  i  de  offentlige  Tidender  Beretninger  om  Opdagel- 
sen af  en  ny  Methode  til  at  ft'emkalde  Anæsthesi,  saaledes 
at  den  Person,  som  sattes  i  denne  Tilstand,  blev  ufølsom 
for  smertefulde  Indtryk,  og  chirurgiske  Operationer  kunde 
foretages  uden  at  han  mærkede  Smerten,  ligesom  undo" 
ChoroformisaUonen.  Nøiagtigere  Oplysninger  angaaende 
denne  Sag  ville  vist  ikke  være  uden  Interesse,  og  vi  skulle 
derfor  meddele  nogle  saadanne,  fornemmelig  efter  flere 
Artikler  desangaaende,  der  indeholdes  i  de  sidste  Nr.  af 
Gaz.  med.  de  Paris  fra  forrige  Aar. 

Den  Erfaring,  hvorom  her  bandles,  er  ikke  ny.  Allerede  i 
Aaret  1842  har  Dr.  Braid  (i  Manchester)  i  et  eget  Skrift  gjort 
opmærksom  paa  nogle  mærkelige  Phænomener,  der  syntes  at 
beroe  paa  en  egen  Art  af  Søvn  eller  en  temporær  Stands- 
ning af  en  Del  af  Nervevirksomheden,  og  navnlig  fremhæver 

Anden  Rakk«  32i«  Bind. 
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han  udtrykkelig  følgende  .Kjendsgjeraing:  »naar  man  Rtiller 
en  skinnende  Gjenstand  foran  Ansigtets  Midtlinie,  i  en  Af- 
stand af  8 — 15  Tommer  derfra,  og  lader  Personen  uafbrudt 
fæste  Øinene  paa  denne,  saaledes  at  der  bevirkes  en  ved- 
boldende  Sammentrækning  af  Øinenes  og  Øienlaagenes  Muskler, 
saa  iagttager  man,  at  der  efter  nogle  Minuters  Forløb  frem- 
kommer en  egen  Tilstand,  der  ligner  Ratalepsien.  Løftes 
da  Lemmerne  iveiret,  beboide  de  i  lang  Tid  den  Stilling, 
man  giver  dem;  samtidig  erbolde  Sandseorganerne ,  med 
Undtagelse  af  Synet,  en  forhøiet  Modtagelighed  for  Indtryk, 
hvilken  endelig  efterfølges  af  en  Sløvheds-Tilstand  eller  en 
naturlig  Søvn  af  forskjelUg  Varighed.«  Braids  Skrift  vakte 
i  Begyndelsen  nogen  Opmærksombed  især  i  England,  navnlig 
forsaavidt  der  handledes  om  Phænomener,  der  syntes  at 
falde  ind  under  det  Vidunderliges  eller  den  dyriske  Magne- 
tismes Omraade;  men  efter  nogen  Tids  Forløb  synes  det  at 
hans  Erfaringer  ere  blevne  lagte  tilside  som  tvivlsomme  eller 
ialfald  mislige  i  deres  Anvendelse,  indtil  for  nylig  Prof.  Broca 
i  Paris  igjen  har  fremdraget  denne  Sag  og  meddelt  et  Par 
Iagttagelser  for  Academie  des  sciences,  der  efter  hans  Mening 
indeholde  Anvisning  paa  en  ny  Fremgangsmaade  til  at  frem- 
kalde Anæsthesi  ved  chirurgiske  Operationer. 

Brocas  første  Forsøg  foretoges  med  en  Dame  paa  40 
Aar,  der  var  noget  hysterisk  og  holdt  Sengen  for  et  let 
Ildebefindende.  Under  det  Foregivende  at  han  kun  havde 
til  Hensigt  at  undersøge  hendes  Øine,  opfordrede  han  hende 
til  stift  at  betragte  en  lille  forgyldt  Flakon,  der  var  anbragt 
omtrent  6  Tommer  lodret  foran  Næseroden*  Efter  3  Minu- 
ters Forløb  vare  Øinene  blevne  lidt  røde,  Ansigtet  ubevæge- 
ligt, og  hun  svarede  langsomt  og  besværligt  paa  SpørgsmaaL 
Man  bragte  hendes  Arm  op  over  Hovedet,  og  den  forblev  ube- 
vægelig i  den  Holdning,   som   man  havde  givet  den;   man 
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ga?  hendes  Fingre  de  mest  forskjellige  Stillinger,  hvilke  de 
beholdt  saalænge  Forsøget  varede ;  endelig  kneb  man  hende 
stærkt  i  Huden  paa  flere  Steder,  uden  at  hun  syntes  at 
mærke  det.  For  qu  at  gjøre  Ende  paa  denne  kataleptiske 
Tilstand  gned  han  hende  —  følgende  Dr.  Braids  Anvisning 
—  lenapelig  over  Øinene  og  lod  en  kold  Luftstrøm  virke 
paa  Panden:  Patienten  kom  strax  til  sig  selv  igjen,  og 
skjøndt  hendes  Svar  under  Forsøget  havde  været  fuldkom- 
men fornuftige,  syntes  hun  slet  ikke  at  erindre  hvad  der 
var  sagt  eller  hvad  der  var  foretaget  med  hende. 

Efter  Udfaldet  af  dette  Forsøg  antog  Broca  at  man  ved 
at  fortsætte  Fremgangsmaaden  i  længere  Tid  kunde,  bringe 
det  til  en  saadan  Grad  af  Ufølsomhed,  at  man  kunde  udføre 
kortvarige  chirurgiske  Operationer,  uden  at  Patienten  følte 
Smerte  deraf,  og  efterat  have  gjentaget  Forsøget  med  2  unge 
Piger,  af  hvilke  det  dog  kun  lykkedes  hos  den  ene  atfrem^ 
kalde  Phænomener  som  de  ovenfor  beskrevne,  besluttede 
han  i  Forbindelse  med  FoUin  at  bringe  Methoden  i  Anven- 
delse paa  en  Patient,  som  syntes  at  egne  sig  dertil. 

Dette  var  en  Kone  paa  24  Aar,  som  var  indlagt  i 
L*h6pital  Necker  for  en  udbredt  Forbrænding  paa  Ryggen 
og  begge  høire  Sides  Extremiteter  og  desuden  havde  en 
stor  og  meget  smertefuld  Absces  ved  Randen  af  Anus. 
Hendes  Kræfter  vare  nedbrudte,  hun  var  yderst  sensibel  og 
nærede  en  stor  Frygt  for  en  Incision,  hvis  Nødvendighed 
hun  fomdsaae.  Efterat  hun  var  blevet  bekjendt  med  hvad 
der  tilsigtedes,  anbragtes  en  Lorgnet  6  Tommer  foran  Næse- 
roden, altsaa  indenfor  Grændserne  af  det  skarpe  Syn,  og 
bun  maatte  for  at  fæste  Blikket  paa  denne  Gjenstand  skele 
stærkt  indad.  Pupillerne  contraheredes  strax,  men  efter  2 
Minnters  Forløb  begyndte  de  at  udvides;  man  gav  den 
venstre  Arm  en  lodret  Stilling  over  Sengen,  den  blev  ube- 
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vægeiig  i  denne  Stilling.  Ved  det  4de  Minut  bleve  hendes  Svar 
langsomme  og  besværlige  men  vare  forresten  fuldkommen 
fornuftige.  Efter  5  Minuters  Forløb  stak  man  i  Huden  paa 
den  venstre  Arm,  der  bestandig  holdtes  i  lodret  Stilling, 
uden  at  hun  rørte  sig;  et  dybere  Stik,  hvorved  fremkom  en 
Draabe  Blod,  blev  ligeledes  ubemærket.  Den  høire  Arm 
løftedes  op  og  blev  ubevægelig  i  den  givne  Stilling  ligesom 
den  venstre.  Derpaa  borttoges  Sengeklæderne  og  Under* 
extremiteterne  adskiltes,  for  at  aabne  Adgang  til  Abscessens 
Sæde;  Patienten  gjorde  ingen  Modstand,  idet  hun  dog  rolig 
bemærkede,  at  man  udentvivl  vilde  tilføie  hende  noget  Ondt* 
Endelig  7  Minutar  efter  Forsøgets  Begyndelse,  medens  den 
skinnende  Gjenstand  uafbrudt  holdtes  for  Øinene,  gjordes 
en  lang  Aabning  paa  Abscessen,  hvorved  udflød  en  stor 
Mængde  stinkende  Pus.  Et  kortvarigt  svagt  Skrig  var  det 
eneste  Tegn  paa  Reaktion  fira  Patientens  Side ;  der  sporedes 
ikke  den  mindste  Bevægelse  enten  i  Ansigtets  eller  i  Lem- 
mernes Muskler.  Begge  Armene  holdt  sig  endnu  ganske 
ubevægelige  i  den  Stilling  de  havde  bavl  i  flere  Minuter.  — 
2  Minuter  efter  Operationen  var  Patientens  Tilstand  ganske 
den  samme:  Øinene  vidt  aabne,  let  injicerede.  Ansigtet 
ubevægehgt  som  en  Maske,  Ufølsomheden  uforandret;  den 
venstre  Hæl  løftedes  op  over  Sengen  og  forblev  ubevægelig 
i  Stillingen  ligesom  Overextremiteterne.  —  Man  bortfjernede 
derpaa  den  skinnende  Gjenstand,  gned  hende  let  over  Øinene 
og  blæste  hende  kold  Luft  i  Ansigtet,  men  den  kataleptiske 
Ubevægelighed  og  Ufølsomheden  blev  endnu  uforandret,  saa 
at  de  tre  Lemmer  bestandig  holdtes  i  samme  Stilling,  og 
Slik  i  Huden  føltes  ikke.  Endelig  18  til  20  Minuter  efter 
Forsøgets  Begyndelse  og  omtrent  12  Minuter  efter  Opera- 
tionen foretoges  en  kraftigere  Gnidning  over  Øinene,  og  en 
stærkere  Strøm  af  kold  Luft  blæstes  over  Ansigtet:  Patien- 
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teo  opvaagnede  da  næsten  pludselig;  Armene  og  Foden 
slappedes  og  faldt  paa  engang  ned  paa  Sengen,  Bevidst*- 
heden  vendte  fuldstændig  tilbage,  hun  havde  ingen  Erindring 
om  hvad  der  var  skeet,  forundrede  sig  over  at  høre  at 
hun  var  blevet  opereret  og  klagede  over  lette  Smerter  i 
Saaret. 

Det  er  paa  disse  indskrænkede  Erfaringer  at  Broca 
støtter  den  Formodning,  at  vi  i  denne  Fremgangsmaade  mulig 
ville  erholde  en  ny  anæsthesisk  Methode,  der  endog  skulde 
besidde  det  Fortrin  for  Ghloroformeringen,  at  den  var  absolut 
farefri,  idet  den  lader  sig  iværksætte  uden  at  der  indbringes 
noget  Stof  i  Organismen. 

For  at  komme  til  større  Klarhed  om  disse  tilsyneladende 
saa  mærkelige  Phænomener,  have  Demarquay  og  Giraud- 
Teulon  ligeledes  foretaget  en  Række  Forsøg,  hvis  Resultater 
maae  ansees  for  at  indeholde  vigtige  Bidrag  til  Bedømmel- 
sen af  denne  Sag.  For  at  undgaae  den  forstyrrende  Ind- 
(lydelse,  der  muligen  kunde  fremkomme  derved,  at  den,  der 
holdt  den  skinnende  Gjenstand  foran  Patienten,  maatte  fæste 
sine  Øine  paa  Patientens,  blev  den  lysende  Gjenstand,  en 
poleret  Staalkugle  af  ^  Tommes  Diameter,  fæstet  til  en 
Stang,  der  kunde  skydes  frem  og  tilbage  paa  et  Slags  Skaft; 
dette  var  fæstet  til  et  Pandebaand  eller  Diadem ,  der 
kunde  spændes  omkring  Hovedet.  Patientens  Øine  kunde 
saaledes  holdes  i  den  forønskede  Konvergens  uden  Nogens 
Mellemkomst.  Forsøgenes  Antal  beløb  sig  til  henved  40 
foretagne  med  18  Personer,  hvoraf  15  vare  Fruentimmer, 
3  Mandfolk.  Vi  skulle  ikke  trætte  Læserne  ved  at  gjengive 
alle  disse  Forsøg,  men  indskrænke  os  til  en  Oversigt  over 
Udfaldet  af  &m  samlede,  med  Angivelse  af  de  vigtigere 
Momenter  ved  nogle  af  dem. 

Iblandt  disse  40  Iagttagelser   var   der  kun  4,   i  hvilke 
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den  hypnotiske  Tilstand  med  Bestemthed  kunde  anerkjendeft 
at  være  tilstede  med  nogle  af  de  væsentlige  Charakterer, 
som  tillægges  den  af  Forfatterne.  De  Forsøg,  som  havde 
dette  Udfald,  bleve  alle  foretagne  hos  Fruentimmer;  hos 
Mandfolk  blev  alle  Forsøgene  efter  10  Minuters  Varighed  ganske 
uden  Resultat.  Disse  4  Iagttagelser,  der  altsaa  afgive  Be- 
viset for  den  hypnotiske  TUstands  virkelige  Eiistens,  frem- 
bød umiskjendelige  Forstyrrelser  af  Sensibiliteten,  Muskel-« 
kontraktiliteten  og  Bevidstheden.  Kun  i  et  Tilfælde  optraadte 
Afvigelsen  i  Muskelkontraktiliteten  som  en  fuldstændig  Kata- 
lepsi  med  vedvarende  Bestaaen  af  Sensibiliteten  og  Bevidst- 
heden, i  to  Tilfælde  derimod  som  en  fuldstændig  Muskel- 
slaphed, saa  at  det  var  umuligt  for  Patienten  at  røre  et 
Lem,  og  naar  en  Extremitet  opløftedes,  faldt  den  igjen  ned 
som  et  fremmed  Legeme.  Hos  det  ene  af  disse  Individer 
var  Bevidstheden  >  usvækket ,  saa  at  hun  under  Forsøget 
klagede  over  en  klæbrig  Sved  paa  Panden,  og  da  man  gav 
hende  et  Tørklæde  iHaanden  for  at  hun  skulde  aftørre  den, 
var  det  hende  umuligt,  uagtet  hun  yttrede  Lyst  til  at  gjøre 
det,  at  bevæge  Andet  end  Fingerspidserne.  Hos  den  anden 
Patient  var  Bevidstheden  noget  orotaaget,  og  dette  var  det 
eneste  Tilfælde,  i  hvilket  tillige  en  fuldstændig  Ufølsomhed 
iagttoges,  saaledes  at  der  ikke  sporedes  Tegn  paa  Følelse 
af  smertefulde  Indtryk  paa  Huden.  I  det  4de  Tilfælde  ende« 
lig  faldt  Patienten  efter  10  Minuters  Forløb  i  en  dyb  Søvn, 
under  hvilken  Sensibiliteten  for  Stik  og  Kniben  i  Huden  var 
formindsket,  om  ikke  fuldstændig  ophævet. 

Iblandt  de  øvrige  14  Individer,  der  vare  Gjenstand  for 
disse  Undersøgelser,  var  der  nogle,  hos  hvilke  Forsøgene 
bleve  uden  al  Virkning;  hos  andre  indskrænkede  Virknin-* 
gerne  sig  alene  til  Yttringer  af  en  begyndende  Kongestion 
til  Hovedet,   saasom  Injektion  af  Øinene  og  Ansigtet,  Hede 
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i  Hovedet,  efterfulgt  af  kold  Sved  efter  Forsøget,  Kulde  i 
Extremiteteme,  Tørhed  i  Munden  o.  s.  v.  I  tre  Titfælde 
viste  sig  lette  hysteriske  Symptomer,  og  hos  et  Individ  steg 
disse  til  et  hysterisk  Anfald,  der  strax  blev  afbrudt  ved  Stands- 
ning af  Forsøget,  uden  at  der  paafulgde  betænkeligere  Virk- 
ninger deraf.  Bevidstheden  var  i  dette  Tilfælde  lidt  om- 
taaget,  og  der  iagttoges  tydelig  en  Forhøielse  af  Sensibilite- 
ten, hvortil  der  ogsaa  viste  sig  Spor  ved  nogle  af  de  TiN 
fslde,  hvor  Symptomerne  havde  et  Præg  af  Hysteri. 

Betragte  vi  nu  Resultaterne  af  disse  Forsøg  noget 
nærmere,  saa  viser  det  sig  strax  at  denne  Fremgangsmaade 
ikke  kan  finde  nogen  Anvendelse  i  den  praktiske  Ghirurgi. 
Iblandt  de  18  Personer  var  der  kun  een,  hos  hvem  der 
med  Sikkerhed  fremkaldtes  en  fuldstændig  Ufølsomhed  for 
Indtryk  paa  Huden  og  hos  denne  kunde  det  dog  være  tvivlsomt, 
om  ikke  Ufølsomheden  var  indskrænket  til  Huden  alene, 
eftersom  der  hos  dette  Individ  ikke  var  Leilighed  til  ved 
chirurgisk  Operation  at  overbevise  sig  om  den  ogsaa  strakte 
sig  til  de  dybere  Nerver.  Det  er  dernæst  aldeles  umuligt 
i  et  givet  Tilfælde  at  forudsee  om  InsensibiUtet  vil  indtræde 
eller  ikke.  Vilde  man,  tiltrods  for  denne  Methodens  Usik- 
kerhed, med  Broca  hævde  den  en  vis  Værd  som  fuldkommen 
ilarefri  i  Sammenligning  med  Chloroformeringen ,  da  maa 
derimod  indvendes,  at  det  langtfra  kan  ansees  for  en  lige- 
gyldig Sag,  at  udsætte  det  paagjældende  Individ  for  et  hyste- 
risk Anfald  eller  en  kataleptisk  Tilstand. 

Men  om  man  saaledes  end  maae  frakjende  den  hypnotiske 
Tilstand  al  Betydning  som  anæsthesisk  Middel  ved  chirurgiske 
Operationer,  saa  firembyde  de  foreliggende  Erfaringer  dog  i 
andre  Henseender  Momenter,  der  ikke  fortjene  at  blive 
upaaagtede. 

Vi  see  saaledes  at  der  ligger  noget  Sandt  til  Grund  for 
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Hypnotismen ;  men  det  er  langtfra  at  dens  Phænomener 
kunne  fremkaldes  hos  Alie,  eftersom  det  kun  var  hos  for- 
holdsvis faa  Individer  at  Forsøgene  medførte  disse  Virknin- 
ger; Betingelserne  herfor  synes  at  ligge  i  en  særegen,  for- 
nemmelig hysterisk  Disposition,  eftersom  de  Paagjældende 
alle  vare  Fruentimmer,  som  det  angives,  af  nervøs  Tempera- 
ment, tildels  svækkede  ved  langvarige  Sygdomme.  Saavel 
ved  denne  Disposition  som  ved  Beskaffenheden  af  de  frem- 
kaldte Phænomener  viser  Hypnotismen  en  umiskjendelig 
Overensstemmelse  med  den  dyriske  Magnetisme,  at  sige 
naar  vi  holde  os  til  de  Phænomener  af  denne,  som  ere  sikkert 
godtgjorte,  og  udelukke  alle  dens  Overdrivelser,  som  Clair- 
voyancen, det  magnetiske  Fluidum,  Forflytding  af  Sandseme 
o.  s.  V.,  og  det  er  meget  sandsynligt  at  Hypnotismen,  den 
magnetiske  Søvn ,  Somnambulismen  kun  ere  forskjelUge 
Grader  af  en  og  samme  Tilstand.  See  vi  nu  hen  til  Frem- 
gangsmaaden  ved  Demarcjuays  og  Teulons  Forsøg,  saa  viser 
det  sig,  at  den  saakaldte  Rapport  eller  gaadefulde  Indflydelse 
af  en  Person  paa  en  anden  ikke  behøves  for  at  forklare 
Phænomenerne  af  den  dyriske  Magnetisme;  thi  de  paagjæl- 
dende Individer  bleve  holdte  i  Uvidenhed  om  hvad  der 
skulde  foretages  med  dem,  og  man  undgik  Alt  hvad  der 
kunde  aflede  deres  Opmærksomhed,  idet  de  stilledes  i  For- 
hold til  den  skinnende  Gjenstand,  hvorpaa  de  alene  skulde 
fæste  Blikket;  Experimentatoren  gik  bagved  dem  og  syslede 
med  andre  Gjenstande  indtil  Tiden  for  Phænomenemes  Ind- 
træden var  kommet,  og  saaledes  Qemedes  enhver  ydre 
Indflydelse  med  Undtagelse  af  den,  som  ligger  i  den  ved- 
holdende Spænding  af  Øienmusklerne  og  den  ufravendte 
Koncentration  af  Synet  paa  Gjenstanden. 

Paa  Grund   af  Ligheden   mellem  Hypnotismen  og   den 
dyriske  Magnetisme  ligger  det  nær  at  spørge  om  de  specielle 
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Sandsers  Tilstand  under  disse  Forsøg,  eftersom  der  i 
Magnetismens  Aarbøger  forekomme  saa  mange  Beretninger 
om  disses  vidunderlige  Skarphed.  Demarquay  og  Teuton 
have  ogsaa  ved  deres  Forsøg  undersøgt  hver  enkelt  Sands ; 
de  fandt  i  6  Iagttagelser  —  alle  de  4  ovennævnte  og  to  senere 
tilkomne,  hvor  der  ogsaa  viste  sig  tydelige  hypnotiske  Phænome- 
ner  —  en  Skærpelse  af  Høresandsen,  ligesom  i 
Magnetismen.  Patienterne  hørte  under  den  nervøse  Søvn 
Indstændig  Spørgsmaal,  der  gjordes  til  dem  med  meget 
sagte  Stamme  og  ved  Foden  af  Sengen,  medens  de  Omkring- 
staaende  neppe  kunde  forstaae  dem.  Synets  Funktion  var 
ophævet;  Lugten  og  Smagen  syntes  snarere  noget  sløve  end 
fuldstændig  normale ;  Forandringen  med  dem  syntes  at  gaae 
i  samme  Retning  som  Hudfølelsen.  Næseborene ,  Næsens 
Slimhinde,  Læberne  og  Tungen  reagerede  kun  svagt  imod 
Anvendelsen  af  fortyndet  Salmiakspiritus. 

Denne  mærkelige  Skarphed  af  Hørelsen,  som  saaledes 
er  iagttaget,  giver  os  maaske  Nøglen  til  adskillige  vidunder- 
lige Phænomener,  der  tillægges  den  dyriske  Magnetisme. 
Det  lader  sig  nok  tænke  at  Forstæriielsen  af  en  enkelt  Sands, 
navnlig  af  Hørelsen,  kan  veilede  de  andre  Sandser,  saaledes 
at  det,  ved  Anvendelse  af  visse  Konstgreb,  kan  tage  sig  ud 
som  om  de  alle  vare  forstærkede,  hvilket  jo  undertiden 
angives  at  finde  Sted  ved  den  dyriske  Magnetisme.  Endvi- 
dere: under  Tilstedeværelsen  af  Ufølsomhed  og  en  omtaaget 
Tiistand  af  Bevidstheden  og  de  specielle  Sandser,  vilde  en 
ukyndig  Tilskuer,  der  ikke  havde  nogen  Anelse  om  de 
hemmelige  Hjælpekilder,  den  forstærkede  Hørelse  kan  afgive, 
lettelig  faae  den  Forestilling,  at  der  gaves  en  usædvanUg 
Forbindelse  eller  Rapport  mellem  Experimentatoren  og  den 
magnetiserede  Person. 

Der  er  endnu  iagttaget   en  Kjendsgjerning   ved   disse 
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Forsøg,  som  ikke  maa  forbigaaes  med  Taushed,  da  den 
muligen  kunde  faae  nogen  Betydning  i  therapentisk  Hen- 
seende. 

De  Patienter,  hos  hvem  den  nervøse  Søvn  fremkaldtes, 
vare  alle  paa  een  nær  angrebne  af  svære  Sygdomme  i  de 
indre  Kjønsorganer  (Metritis,  Kræft  i  Livmoderen,  svampagtige 
Udvæxter  paa  Gollum  uteri).  Hos  alle  disse  Patienter  iagt- 
toges næsten  konstant  og  hvergang  Hypnotismen  blev  frem- 
bragt, at  de  heftige  Smerter  i  Livmoderen,  der  pinte  de 
Syge  Dag  og  Nat,  navnlig  ogsaa  umiddelbart  før  den  nervøse 
Søvn,  standsedes  under  denne  særegne  Tilstand  af  Nerve- 
systemet og  udebleve  mange  Timer  (20  i  Gjennemsnit)  derefter; 
dette  var  saa  umiskjendeligt,  at  Patienterne  senere  indstæn'- 
digt  bade  om  at  blive  hypnotiserede.  En  ung  Dame,  der 
led  af  voldsomme  neuralgiske  Smerter  i  Bækkenet,  der  hver- 
ken kunde  lindres  ved  Opium  eller  Chloroform,  anvendte  en 
hel  Nat  igjennem,  blev  som  ved  et  Trylleslag  befriet  for 
sine  Lidelser  i  20  Timer;  det  samme  Resultat  opnaaedes 
2  Dage  senere. 

Vende  vi  os  til  den  psychiske  Side  af  Phænomenerne, 
saa  viste  disse  Iagttagelser,  at  de  Hypnotiserede  undertiden 
forholdt  sig  tause,  men  som  oftest  vare  de  rede  til  at  samtale 
med  de  Tilstedeværende,  naar  der  henvendtes  Spørgsmaal 
til  dem.  De  Forestillinger,  hvormed  de  helst  sysselsatte  sig, 
vare  saadanne  som  angik  Personer  eller  Gjenstande,  der 
vare  dem  kjære  (Ægtefæller,  Børn  o.  dsl.) ,  og  naar  man 
søgte  at  aflede  deres  Tanker  herfra  til  andre  Ting,  svarede 
de  vel  paa  Spørgsmaalene  overensstemmende  med  den  Kjend- 
sktsb  de  havde  dertil  førend  den  hypnotiske  Tilstand,  men  i 
Korthed,  som  om  de  ønskede  at  komme  tilbage  til* den 
kjærere  Gjenstand,  der  optog  deres  Tanker.  Ogsaa  heri 
gjenkjendes  en  Overensstemmelse  med  hvad  der  er  berettet 
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om  den  dyriske  Magnetisme.  Det  maa  tilføies  at  der  aldrig 
iagttoges  Noget,  der  kunde  tyde  paa  at  Tankernes  Retning 
stod  under  en  uforklarlig  Indflydelse  af  nogen  anden  Person. 
Talen  stod  under  Villiens  Herredømme  og  fremsattes  altid  i 
passende  Udtryk. 

Til  Støtte  for  Paastanden  om  Experimentatorens  særegne 
Indflydelse  paa  den  Hypnotiserede  anfører  Braid  som  en 
Kjendsgjeming,  at  den  Stilling,  der  gives  Musklerne  under 
Hypnotismen,  kan  bestemme  Følelsernes  og  Tankernes  Ret- 
ning. Naar  f.  Ex.  Ansigtet  og  Lemmerne  gives  en  Stilling 
som  hos  den  Bedende,  skulde  den  Søvndyssedes  Stemning 
og  Tanker  vende  sig  til  en  Bøn.  Han  forklarer  dette  Phsno- 
men  som  en  Slags  Reflexaktion  f)ra  Muskelsystemet  paa 
Hjernen.  Demarquay  og  Teulon  have  ogsaa  foretaget  dette 
Forsøg  med  Hypnotiserede,  men  de  have  aldrig  derved  kunnet 
forandre  Tankernes  Retning.  Ikke  bedre  er  det  gaaet  med 
en  anden  Paastand  af  Braid,  nemlig  at  det  for  at  opnaae 
det  tilsigtede  Resultat  var  gavnligt  forud  at  gjøre  Personen 
bekjendt  dermed;  vilde  man  f.  Ex.  foretage  en  Operation  i 
den  hypnotiske  Tilstand,  burde  man  underrette  Patienten  om 
hvad  der  tilsigtedes.  Demarquay  og  Teulon  have  3  Gange 
prøvet  paa  denne  Maade  at  forberede  Patienter  til  en  Opera- 
tion, og  alle  3  Gange  mislykkedes  det;  Virkningen  udeblev 
ganske  og  man  maatte  tye  til  Chloroformen. 

Disse  Betragtninger  antyde  at  Hypnotismen  hører  ind 
mider  den  dyriske  Magnetisme,  og  at  den  muligvis  kan 
bidrage  til  i  flere  Henseender  at  oplyse  Pbænomenerne  ved 
denne ,  og  vise  hvilke  af  disse  der  maa  tillægges  Realitet 
og  hvilke  der  maa  ansees  for  Overdrivelser  elier  Bedrageri. 


68 


Beretning  en  RevåceiiiatieiiM  i  itm  dauke  Amee 

i  Aaret  1859. 

(Af  Stabslæge,  Etatsraad  Moller.) 


Antallet  af  de  Revaccinerede  i  ovennævnte  Aar  var  7,306 
eller  211  flere  end  i  1858  (jvfr.  Ugeskr.  XXXBd.  Side  108). 
De  fleste  af  disse  havde  meer  eller  mindre  tydelige  Ar,  dels 
efter  tidligere  Vaccination,  dels  efter  virkelige  Børnekopper, 
og  det  har  i  dette  Aar  ligesom  tidligere  viist  sig,  at  disse 
Ar  ere  uden  Betydning  med  Hensyn  til  Virkningen  af 
Revaccinationen.  Det  har  ei  heller  i  dette  Aar  havt  nogen 
kjendelig  Indflydelse  paa  Virkningen,  om  den  til  Revaccina-- 
tionen  benyttede  Lymphe  har  været  taget  af  Børn,  som  første 
Gang  vare  vaccinerede,  eller  af  godt  udviklede  Revacciner. 
Af  de  7306  Revaccinerede  fik  3948  ægte,  1532  uægte  Vacci- 
ner, og  hos  1776  blev  den  sidste  Indpodning  uden  Virkning. 
Den  blev  gjentaget  med  Virkning  (ægte  og  uægte  Vacciner) 
hos  732,  uden  Virkning  hos  730. 

I  Anledning  af  at  Børnekopper  have  grasseret  i  enkelte 
Garnisonsbyer,  meddeles  følgende  Bemærkninger  med  Hensyn 
til  denne  Sygdoms  Indflydelse  paa  de  respektive  Garnisoner: 

I  April  Maaned  blev  i  Fredericia  et  4  Uger  gammelt 
Underofficers  Barn  angrebet  af  Børnekopper  og  døde  5  Uger 
derefter,  efterat  Blegnene  paa  Kroppen  vare  udtørrede  og 
aiFaldne ,  medens  de  endnu  som  en  Maske  bedækkede 
Ansigtet.  Moderen,  som  ammede  Barnet  under  hele  Syg- 
dommen ,  fik  Variceller  hist  og  her  paa  Kroppen ;  hun 
angav,  at  hun  i  den  3die  Maaned  af  Svangerskabet  var 
bleven  revaccineret,  og  at  hun  derefter  havde  erholdt  ægte 
Vacciner. 
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Blandt  den  civile  Befolkning  i  Kjøbenhavn  bar  Børne- 
kopperne været  temmelig  udbredte  i  de  sidste  7  Maaneder 
afAaret.  Som  bekjendt  begyndte  Sygdommen  paa  Nørrebro. 
En  der  boende  FourersEone  ogBarn'blev  den  16de  Juli 
indlagt  i  Eoppehospitalet.  Hos  Barnet,  som  var  vaccineret 
den  28de  Juni  med  fuldstændig  Virkning,  vare  Kopperne  i 
fttld  Flor,  hos  Moderen  var  Blære-Udviklingen  endnu  ikke 
begyndt 

Den  24  de  Juni  blev  en  Menig  af  5te  Jægercorps,  som 
var  kommen  syg  af  Vagt,  indlagt  i  Eoppehospitalet  formedelst 
etHududslet,  som  lignede  Variolider.  Han  var  som  Rekrut 
i  1858  bleven  revaccineret  og  havde  erholdt  5  ægte  Vacci- 
ner. Cnder  hans  Ophold  i  Hospitalet  viste  det  sig,  at  hans 
Ddslet  var  meget  forskjelligt  f^a  Børnekopper. 

Den  16de  August  blev  en  Rekrut  af  Ingenicurcorpset 
indlagt  i  Eoppehospitalet;  det  var  imidlertid  tvivlsomt,  om 
han  led  af  modificerede  Børnekopper  eller  af  Variceller. 
Han  skal  efter  eget  Udsagn  have  været  vaccineret  i  Aaret 
1836,  men  er  ikke  bleven  revaccineret  ved  Eorpset,  da  han 
først  indtraadte  i  Tjenesten  en  Maaned  efter  de  andre 
Rekruter,  og  Overlægen  ikke  var  bleven  underrettet  om  hans 
Ankomst  til  Eorpset. 

Andre  Tilfælde  af  Børnekopper  (Variolæ  og  Varioloides) 
ere  ikke  forekomne  i  Armeen  i  Aacet  1859,  og  det  sees  af 
o?enstaaende  Beretning,  at  Ingen  af  det  revaccinerede  Mand- 
skab har  været  angrebet  af  Sygdommen. 
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Fortegnelse  over  epidemiske  og  sædvanlig  forekommende 
Sygdomme  i  Frederiksborg  Amt,  i  Oktober  Kvartal  t859. 
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Ret  mærkelige  ere  de  hyppige  StrubehoBte tilfælde 
1  November  Maaned,  idet  der  er  anført  1 1  Angrebne,  hvoraf 
9  Døde.  Deres  Opstaaen  faldt  aammen  med  den  pludselige, 
stærke  Synken  af  Temperaturen  midt  i  Maaneden ,  og  Syg- 
dommen indskrænkede  sig  navnlig  til  de  Nord  og  Vest  for 
de  store  Skove  liggende  Egne  i  Amtet;  hvilke  især  vare  udsatte 
for  den  skarpe  da.  herskende  N.O.  Vind.  Der  anføres  et  Til- 
fælde med  foretaget  Tracheotomi  med  uheldigt  Udfald  (Holm). 

Skarlagensfeberen  vedbliver  med  sin  lunefulde 
Charakter ;  den  kan  i  nogle  Uger  vise  sig  mere  godartet,  for 
saa  pludselig  at  slaae  om  i  en  ondartet  Form.  Rohde 
anfører  i  sin  Liste  for  Oktober,  at^efterat  der  i  længere  Tid 
ingen  Tilfælde  havde  viist  sig  i  hans  Praxis  af  denne  Syg- 
dom, indtraf  pludselig,  i  et  usselt  Hjem,  et  fulminant  Tilfælde, 
der  endte  dødeligt  i  24  Timer.  Ogsaa  for  November  anføres 
et  saadant  at  være  indtruffet  i  Helsingør  (Rohde). 

Knopperne  vare  næsten  alle  formildede,  kun  1  Tilfælde 
endte  dødeligt  i  Ølstøkke  Sogn  (Jork).  De  vare  mest  ud- 
bredte i  November  Maaned,  og  da  navnlig  i  Frederiksborg 
Lægedistrikt,  især  i  de  sydlige  og  sydvestlige  Sogne  af  samme. 
I  December  anføres  6  Tilfælde  i  Frederiksværk  Lægedistrikt 
(Cold);  iøvrigt  var  Frederiksborg  By  den  eneste  Kjøbstad, 
hvor  Sygdommen  viste  sig. 

Af  Blykolik  hos  Pottemagere  anføres  endelig  2 
Tilfælde,  et  i  Slangerup  og  et  ved  Hirschholm  (Holm,  Bentsen). 

Hirscliholm  den  14de  Januar  1860. 

Seitsei^ 

p.  t.  Foreningens  Viceformand. 
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I  Ugen  fra  Tirad.  d.  10de  Januar  til  Tirsd.  d.  17de  Januar 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  705  Tilfælde.     Disses  Fordeling  var  følgende: 

fldf.    Frt.    Bdn.    B(lniood€r2åar.   SoBsa. 
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Blandt  de  anførte  Mæslinger  høre  noget  over  50  Til- 
fælde til  forrige  Uge. 

Der  anføres  flere  Tilfælde  af  Skarlagensfeber  optraadt 
kort  efter  Mæslingerne  (Clausen,  S.Trier);  ligeledes  et  Til- 
fælde af  Mæslinger  opstaaet  under  Afskalningen  efter  Skar- 
lagensfeberen (Ballin).  Haardnakket  Diarrhe  under  Mæslinger 
omtales  (S.  Trier).  Blandt  Koppetilfældene  flndes  endnu 
adskillige  hos  uvaccinerede  Børn,  og  enkelte  blandt  disse 
have  været  dødelige  (Fr.  Djerup).  Enkelte  Gigtfebre,  Nælde- 
febre og  Halssyger  omtales  fremdeles  (Hahn,  From,  Thune, 
Clausen,  Mackeprang,  Weywadt,  Fr.  Djørup,  MQllertz). 

Lister  modtagne  fra  63  Læger. 


Firiagt  af  C.  A.  Rettnl.    UaDCo  Uim  Baitrjkkeri  rød  F.  S.  laUe. 


9ai  4*  Mkraif  • 


Ugeskrift  for  Læger. 

2««»  Række  XXXH.  iVr.  6. 


Redigeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  Iigebtei 


Indhold:   Bidnf  til  kt  diphlariluk«  »g  b'gieidt  liluflektiMwi  Paihtlogi.    Dfradiff  epideaiika 
SvgéMM  i  IJrtwbTi.    Iitiaéipltt.    fakun. 


Kfrag  til  den  dlipliferitiske  eg  UgMende  Habaffek- 

tioncgrs  PatMi^« 

(Afhandling  af  Dr.  Sandenon  i  The  brit  and  for.  medico-chimrg. 

review.    Janoary  1860.) 


Hedens  tidligere  Forfattere  fremstillede  »Diphteritis«  som 
en  særegen  Form  af  Betændelse ,  opfatte  nyere  Forfhttere 
den  som  en  Exsudation,  som  en  Funktionsforstyrrelse  i  den 
levende  Organisme,  saaledes  at  det  flydende  Materiale,  som 
Organismens  enkelte  Dele  i  normal  Tilstand  skulde  bruge 
til  Vedligeholdelsen  af  Livet,  er  blevet  udsondret  ad  anden 
Vei.  Medens  en  nødvendig  Betingelse  for  at  der  kan 
siges  at  være  Betændelse  i  et  Organ,  er  Tilstedeværelsen 
af  et  Netværk  af  Kapillærkar,  uden  hvilket*  man  ikke  kan 
forklare  sig  et  af  Betændelsens  mest  bekjendte  ydreCbarak- 
terer:  Rødmen,  kan  Exsudationen  derimod  have  sit  Sæde  i 
ethvert  levende  Væv.    I  hvilkensombelst  Retning  end  Strøm* 


Anden  Bckke  32te  Bind. 
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men  af  Næringsyædske  normalt  gaaer  fra  Blodet  til  den 
levende  Celle  eller  Traade ,  maa  den ,  naar  den  møder 
Hindringer,  udsondres  udenfor,  hvor  den  giver  Anledning  til 
flbrinøse  eller  albuminøse  Exsudater.  Mellem  enhver  Celle 
eller  Gruppe  af  Celler  eller  andet  elementært  Væv  og  Blo- 
det foregaaer  en  stadig  Udvexling  af  Materiale  ^  hvis  For«- 
skjelligheder  ere  afhængige  af  de  respektive  Vævs  Eiendom- 

*  ••  •  .  •  , 

meligheder,  saa  at  vi  paa  Steder,  hvor  der  forekommer  flere 
indbyrdes  bestemt  fbrskjeliige  Strukturér,  kunne  antage  at 
der  maa  forekomme  ligesaa  mange  Forskjelligheder  med 
Hensyn  til  Exsudation.  Til  det  lokale  Studium  af  de  herhen- 
hørende Sygdomsprocesser  udfordres  altsaa  dels  Undersøgelse 
af  de  respektive  Væv,  dels  Undersøgelse  af  Exsudateme. 

Saavel  Fordøielsesorganemes  som  Aandedrætsorg^ner- 
nes  Slimhinde  bestaaer  af  to  forskjellige  Strukturer,  nemlig 
den  saakaldte  Membrana  propria  eller  det  sub mukøse 
Væv  og  Epitheliet.  Da  disse  Væv  indbyrdes  frembyde 
væsenlige  Forskjelligheder  i  Mundhulen,  Pharynx  og  Luft- 
veiene,  og  da  disse  Forskjelligheder  i  patbologisk  Henseende 
ere  temmelig  vigtige,  er  det  nødvendigt  at  dvæle  et  Øieblik 
ved  dem. 

I  Mundhulen  er  Membrana  propria  fra  0,01  til  0,016 
Tomme  tyk,  og  paa  enkelte  Steder,  saasom  paa  Tandkjødet, 
Ganen  og  Drøvelen,  endnu  tykkere.  Den  bestaaer  af  et 
tykt  Lag  af  hvide  anastomoserende  Traade,  som  ligge  saa 
tæt  sammen,  at  det  er  vanskeligt  at  skjelne  de  enkelte;  i 
de  mest  overfladiske  Lag  har  den  under  Mikroskopet  et 
faldkommen  homogent  Udseende,  men  i  de  dybere  Lag 
sees  Traadene  tydelig,  især  efter  Tilsætning  af  Eddikesyre. 
Der  er  ingen  væsenlig  Forskjel  mellem  denne  Membrans 
Udseende  i  Pharynx,  Larynx  og  Mundhulen,  med  Undtagelse 
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af  at  den  paa  de  to  første  Steder  iadeholder  et  større  Antal 
af  de  elastiske  Traade.  Epitheliet  frembyder  derimod  yæsen-^* 
lige  Forskjelligheder,  eftersom  det  findes  i  Mundbulen  eller 
iLuftveiene;  paa  det  første  Sted  har  det  større  eller  mindre 
Lighed  med  Hudens  Væv,  hvorimod  det  i  Luftveiene  bar  en 
scregen  Form.  Umiddelbart  paa  den  firie  Flade  af  Mundens 
og  Pbarynx  Membrana  propria  findes  enkelte  Lag  af  smaa 
Tesikier,  omtrent  af  Udseende  som  ufarvede  Blodlegemer; 
Qdenpaa  disse  findes  andre  Rækker  af  Celler,  som  ere  større, 
mere  eller  mindre  sammentrykkede  og  mangekantede;  ved 
at  fortsætte  Undersøgelsen  benimod  Overfladen ,  kommer 
man  tilsidst  til  de  velbekjendte  Epitbelialskæl,  hvor  Cellerne 
bave  naaet  den  bøiesleOrad  af  Sammentrykning  og  Udbred- 
ning  efter  Fladen.  Det  Hele  danner  et  sammenhængende 
Yæv,  omtrent  af  samme  Tykkelse  som  Membrana  propria. 
Enhver  af  de  smaa  Celler  nærmest  Membrana  propria  er 
forsynet  jmed  en  noget  mindre  Kjeme,  som  holder  sig  indtil 
Cellen  har  naaet  sin  ftalde  Udvikling,  men  lidt  efter  lidt  for- 
STinder  tinder  Omdannelsen  til  Epitbelialskæl.  —  Sammen- 
lignet hermed  frembyder  Epitheliet  i  Larynx  især  den  For- 
skjel,  at  det  er  meget  tyndere ,  sædvanlig  kun  j\  saa  tykt. 
Det  bestaaer  af  4—5  Lag,  som  hver  især  er  dannet  af 
Celler  af  forskjellig  Form;  de  som  ligge  nærmest  Membrana 
propria  ligne  fuldkommen  de  tilsvarende  Celler  i  Mundhulen, 
men  der  iagttages  en  tydelig  Forandring  under  deres  Om- 
dannelse til  de  overfladige  Lag;  istedetfor  at  blive  flade  og 
sammentrykkede  udenfra  indad,  blive  de  udtrukne  i  Længden 
og  antage  tilsidst  Form  af  de  velbekjendte  cylindriske  Lege^ 
mer,  som  ere  besatte  med  Cilier  paa  deres  kolbeformede 
Ender. 

Umiddelbart  under  Membrana  propria  findes   i  begge 
Kaviteter  det  submukøse  Bindevæv,  som  varierer  meget 
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med  Hensyn  til  Kyantitet  og  Tykkelse,  og  endogsaa  aldeles, 
mangler  paa  enkelte  Steder  af  Munden  (Tandkjødet  og  den 
haarde  Gane). 

Saavel  pbysiologiske  som  pathologiske  Iagttagelser  lede 
til  den  Slutning,  at  enhver  sygelig  Tilstand  i  Slimbindea 
begynder  paa  OveVgangsfladen  mellem  Membrana  propria  og 
Epitheliallaget ,  paa  hvilket  Sted  Udviklingen  og  Væxten  af 
Cellerne  gaaer  raskest  for  sig  og  hvor  Vævets  organiske 
Liv  især  er  lokaliseret.  Det  er  derfor  paa  dette  Sted,  i  det 
dybeste  Lag  af  Epitheliet  og  i  de  øvre  Lag  af  Membrana 
propria,  at  vi  skulle  søge  efter  de  første  Spor  af  Exsudation; 
de  dybere  saavelsom  de  mere  overfladisk  liggende  Lag  af 
Slimhinden  blive  kun  angrebne  sekundært. 

I  den  rent  katarrhalske  eller,  som  den  mere  betegnende 
er  benævnt,  erythematøse  Betændelse  iagttages  saavel  Rødme 
som  Svulst  af  Slimhinden  paa  Grund  af  Infiltration  i  Vævet, 
og  et  tørt  Udseende  af  Epitheliallaget,  paa  Grund  af  en 
Hindring  for  dets  Evne  til  at  lede  Vædsker  fira  Haarkarrene 
til  Overfladen.  Dette  tidlige  Stadium  af  den  erythematøse 
Betændelse  gaaer  snart  over  i  det  næste,  hvor  der,  samtidig 
med  Formindskelse  af  Svulsten  i  Slimhinden,  afsondres  fra 
dens  Overflade  en  rigelig,  tynd  Vædske,  som  ingen  inde- 
holder af  Vævets  elementære  Dele.  Dette  er  et  Exempel 
paa  en  simpel  albuminøs  Exsudation,  hvis  Virkninger  ere 
begrændsede  til  det  nærmeste  Omfang  af  det  Sted,  hvor  den 
er  begyndt.  Forskjellen  mellem  denne  og  den  høiere  Grad 
af  albuminøs  Exsudation  beroer  dels  paa  en  sekundær  Infil- 
tration af  det  underliggende  Væv  med  flydende  Sekret  og 
dels  paa  en  abnorm  Udvikling  af  Epitheliet,  idet  Epithelial- 
cellerne,  istedetfor  at  undergaae  den  sædvanlige  Forandring 
til  Plader ,  bevare  Kugleformen  og  blive  afstødte  som  de 
saakaldte  Slimlegemer;  istedetfor  at  afsondre  en  klar,  ufarvet 
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VædBke  bliver  Slimhinden  badet  med  en  hvid  eller  hvidgul 
Slim,  som  tiltager  efterhaanden  som  Processen  udvikles 
TJdere. 

Af  de  faste  Exsudater  i  Slimhinden  kunne  skjelnes 
mellem  to  Slags,  nemlig  det,  som  skyldes  det  egentlige 
fibrlnøse  Koagulnm,  der  fremkommer  ved  Koagulation  af 
et  flydende  Eisudat,  som  indeholder  Fibrin,  og  det,  som 
skyldes  en  granulær  eUer  amorph  Masse,  der  er  afsat 
interstitielt  eller  paa  Overfladen  af  Epitheliet.  Begge  disse 
Former  kaldes  sædvanlig  fibrinøse  Exsudater,  men,  strengt 
taget,  er  det  ikke  korrekt  at  benytte  denne  Benævnelse  om 
andet  end  om  Produktet  af  en  spontan  Koagulation,  analog 
med  den,  som  finder  Sted  vedLiquor  sangvinis.  Efter  flere 
Påtbologers  Mening  maa  den  granuløse  Masse,  som  findes 
iDterstitielt  afsat  i  Lagene  af  Membrana  propria  og  andre 
lignende  Væv  (f.  Ex.  i  Nyrernes  Urinkanaler),  betragtes  som 
en  fast  sammenbasngende  »débris«,  der  skyldes  en  Tilintet- 
fiereise  af  Vævet,  og  altsaa  snarere  tyder  paa  manglende 
Absorbtion,  end  paa  overflødig  Afsætning.  Paa  den  anden 
Side,  da  det  er  bekjendt  at  denne  Masse  forekommer  i 
Membraner,  som  ere  ifærd  med  at  udskille  fibrinøst  Plasma 
(vi  ville  igjen  nævne  Nyrerne  til  Exempel),  er  det  ikke 
osandsynligt,  at  den  kan  være  forekommet  ved  en  Proces, 
8om  ligner  Koagulation  i  Interstitieme  af  den  udskilte  Membran. 
Under  alle  Omstændigheder  er  den  Resultatet  af  en  abnorm 
Emæringsproces  paa  Overfladen  af  Membrana  propria. 

De  faste  Exsndater  paa  Overfladen  eller  i  Substansen 
af  Slimhinden  begrunde  følgende  pathologiske  Tilstande, 
som  pleie  at  henføres  til  »DIphteritis« :  1)  Superficiel  Morti- 
flkatim  af  Slimhinden ;  2)  superficiel  egentlig  kroupøs  Afsæt* 
ning;  3)  superficiel  granuløs  Afsætning. 

1)   Superficiel   Mortiflkation    af  Slimhinden. 
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Der  forekommer  undertiden  Tilfælde,  hvorom  Benævnelsen 
Diphteritis  benyttes  af  nogle  Forfattere,  men  som  med 
Hensyn  til  deres  pathologiske  Resultater  ere  i  høi  Grad 
forskjellige  fra  denne  Sygdom,  saaledes  som  den  er  beskre- 
vet af  Bretonneau.  Professor  Friedreich  i  Heidelberg  giver 
saaledes  følgende  Beskrivelse  af  de  for  diphteritisk  Laryngitis 
charakteristiske  Forhold:  »I  de  overfladiske  Lag  af  den 
betændte  Slimhinde  er  dannet  en  graahvid  eller  gulhvid 
Masse,  som  bestaaer  af  en  granulær,  amorph  Substans,  der 
ligner  »detritus«  og  er  traadt  istedetfor  Slimhindens  Væv 
paa  de  angrebne  Steder.  Da  dette  hvide  Lag  saaledes  er 
kommet  istedetfor  en  Del  af  Slimhinden,  kan  det  ikke  Qer* 
nes  derfra  uden  Substanstab;  naar  den  diphteritiske  Afsæt- 
ning afstødes  i  levende  Live,  er  der  altid  Substanstab,  det 
vil  sige  lllceration  af  Slimhinden,  som  tv  tilbøielig  til  at 
forøges  i  Dybde  og  Omfang  ved  nye  diphteritiske  Afluetnin- 
ger.  Diphteritis  er  altsaa  en  Betændelse,  som  er  forbundet 
med  partiel  Destruktion  og  Nekrosis  af  Slimhinden,  og  som 
det,  paa  Grund  af  dens  ondartede  Gharakter,  er  vigtigt  at 
skjelne  fira  flbrinøs  Laryngitis.«  Friedreich  omtaler  denne 
Affektion  som  en,  der  som  oftest  forekommer  sekundær, 
med  eller  uden  kroupøs  Exsudation  paa  Overfladen,  efter 
Mæslinger,  Skarlagensfeber  eller  Kopper.  Rokitansky  be- 
skriver en  lignende  Affektion,  og  efter  ham  er  Diphteritis 
charakteriseret  ved  en  Infiltration  af  Slimhinden  med  Exsu* 
dation  og  Mortifikation  (Yerschorfung)  af  den,  saa  at  den 
omdannes  til  en  hvidlig,  gulbrun,  grønbrun,  skør  eller  seig 
Brandskorpe,  som  er  gjennemtrukket  med  Blod. 

Det  Charakteristiske  ved  denne  Affektion,  i  Modsætning 
til  den  som  almindelig  gaaer  under  Benævnelsen  DiphteritiSi 
vil  let  blive  indlysende  ved  følgende  Sygehistorie: 

•Et  13  Maaneder  gammelt,   slet  næret  og  skrophuløst 
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Barn  blev  i  Begyndelsen  af  November  Maaned  angrebet  af 
Mæslinger.  Efter  en  Uges  Forløb  var  det  omtrent  kommet 
sig,  men  vedblev  at  hoste  indtil  19de  November,  da  der 
blev  iagttaget  Vanskelighed  ved  Synkningen  og  Sortaandet- 
hed.  Først  den  25de,  11  Timer  før  Døden,  søgtes  Læge- 
hjælp. Barnet  frembød  da  alle  Symptomer  paa  Agoni  af 
Kroup.  Hovedet  var  bøiet  bagover  eller  kastedes  fra  Side 
til  Side,  og  Lemmerne  vare  i  stadig  og  voldsom  Bevægelse; 
Inspirationslyden  i  Larynx  var  kraftig,  snart  ftigtig,  snart 
tør,  men  altid  skarp;  Stemmen  og  Hosten  var  svag,  men 
havde  ligeledes  en  skarp  Charakter,  hNilket  Forældrene  angave 
havde  været  Tilfældet  i  omtrent  een  Dag. 

Der  blev  foretaget  Sektion  30  Timer  efter  Døden; 
Legemet  var  i  høi  Grad  afmagret.  Ved  hver  Mutidvinkel 
fandtes  en  dyb  IJlceration,  men  ievrigt  var  Mundens  Slim* 
hinde  sund.  Paa  bagre  Flade  af  venstre  Halvdel  af  Velum 
palatinnm  fandtes  en  uregelmæssig  hvid  og  opak  Plet,  af 
omtrent  0,01  Tommes  Tykkelse,  med  ophøiede  Rande;  Slim- 
hinden i  Nærheden  var  rødplettet  og  eroderet;  Slimhinden 
{  Pharyni  var  mere  rød  end  naturlig,  men  syntes  iøvrigt 
sund.  Slimhinden  i  Larynx  var,  fra  den  nedre  Rand  af 
Epiglottis  til  anden  Ring  afTraehea,  dækket  med  en  grødet 
Masse;  efterat  denne  var  borttaget  og  Overfladen  afskyllet 
ved  en  Strøm  af  Vand,  fandtes  følgende  Forandringer:  ved 
nedre  Del  af  Epiglottis  og  Ligg.  aryteno-epiglottidea  var 
Slimhinden  vel  glat,  men  faldkommen  hvid  og  mat;  denne 
Tilstand  iagttoges  paa  begge  Sider  op  paa  den  Del  af  Slim- 
hinden, som  beklæder  Gartilagines  arytenoideæ,  hvor  Grænd-* 
sen  var  skarp  men  nregelmæssig;  i  Høide  med  og  under 
Cartilago  cricoidea  var  Slimhindens  Udseende  sundt,  men 
ovenover  denne  Cartilago  var  den  mat  og  hvid,  dog  uden 
meget  skarp  Grændse.    Mellem  de  to  Partier  af  Slimhinden, 
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d^r  laaledes  var  forandret,  fandtes  et  Parti  af  omtrent  ^ 
Tommes  Udstrækniag  over  og  under  Stemmebaandene,  hvor 
Hinden  var  uregelmæssig  uicereret,  cyevn  og  bedækket  med 
større  og  mindre  Lapper  af  destrueret  Slimhinde«  Slimhin- 
den i  Tracbea  havde  et  blegt  og  naturligt  Udseende,  men 
efterhaanden ,  som  man  kom  ned  i  Bronchierne,  iagttoges 
mere  og  mere  Kongestion  af  den.  Lungerne  frembøde  del 
Udseende,  som  man  sædvanlig  finder  ved  Bronchitis  efter 
Mæslinger,  nemlig:  Emphysem  i  forreste  Rand  og  Spidsen 
af  begge,  og  en  Tilstand,  som  stod  midt  imellem  Kollaps 
og  Kongestion  ajf  Basis ,  saaledes  at  kongestionerede  eller 
kollaberede  Lobuli  vexlede  med  andre,  som  frembøde  for- 
skjellig  Grad  af  Emphysem. 

Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  af  den  matte  og  hvide 
Hinde  paa  Ligg.  aryteno-epiglottidea  fandtes  kun  Spor  af 
de  Strukturer,  som  henhørte  til  Slimhinden  selv.  Dens 
overfladiske  Lag  bestod  aldeles  af  epitheliale  Celler,  hvis 
Omrids  vare  blevne  utydelige  paa  Orund  bI  en  opak  inter- 
stitiel  Afsætning,  men  ved  Tilsætning  af  Eddikesyre  bleve 
de  tydelige  og  lignede  da  aldeles  dem  i  det  tilgrændsende 
sunde  Væv*  I  Hindens  dybere  Lag  fandtes  ingen  epitheliale 
Celler,  men  kunde  opdages  forgrenede  elastiske  Traade,  hen* 
hørende  til  Membrana  propria.  Den  sygelige  Forandring 
bestod  altsaa  i  en  interstitiel  Afsætning,  men  ikke  i  Exsuda* 
tion  paa  Overfladen.  Ved  Undersøgelse  af  den  grødede 
Masse  viste  det  sig,  at  den  ikke  indeholdt  noget  nyt  Væv, 
eller  i  det  Hele  taget  nogen  Struktur,  med  Undtagelse  af 
spredte,  deforme  Epithelial-Celler;  den  indeholdt  flere  smaa 
Stykker  af  et  granuløst  Udseende,  som  under  Mikroskopet 
ikke  frembød  nogen  bestemt  Struktur.  Ved  Tilsætning  af 
Eddikesyre  kunde  Omridsene  af  Epithelial-Cellerne  skjelnes 
utydeligt.    I  Sekretet  paa  de  ulcererede  Flader  fandtes  hvidt 
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fibrøst  Vøv  med  elastiske  Traade,  men  Strukturen  var  i  det 
Hele  taget  utydelig  paa  Grund  af  granuler  Infiltration;  af 
Epithelial-Celler  kunde  ingen  opdages. 

Nyrerne  fandtes  ved  mikroskopisk  Undersøgelse  ftild* 
Lommen  sunde.« 

De  Symptomer,  som  iagttoges  i  levende  Live,  og  de 
Omstændigheder,  hvorunder  de  udvikledes,  svare  saa  nøiagtig 
til  dem,  som  henhøre  til  diphteritisk  Kroup,  konsekutiv  efter 
Mæslinger,  at  man  maa  være  tilbøielig  til  at  antage  et  meget 
nært  Forhold  dertil,  uagtet  Forskjellen  ved  de  patho- 
logisk  -  anatomiske  Phænomener  og  uagtet  Manglen  af 
Symptomer  paa  Nyreaffaktion  (see  senere). 

Læsioner  som  de  ovenfor  beskrevne  forekomme  ogsaa 
i  Slimhinden  i  Munden  og  Pharynx.  Den  epidemiske  Syg- 
dom, som  er  bekjendt  under  Navnet:  Fégar,  Stomacace 
eller  Stomatyphus  er,  ihvorvel  den  hyppig  er  forbundet 
med  og  er  konsekutiv  efter  en  diphteritisk  Affektion,  lige- 
ledes afhængig  af  interstitiel  granulær  Infiltration  i  Substan- 
sen af  Slimhinden.  Det  mest  paafaldende  Phænomen  ved 
denne  Sygdom  er  udbredt  Mortifikation  af  Vævet,  forskjellig 
fra  almindelig  Gangræn  af  Munden  ved  dens  mere  over- 
fladiske Gharakter  og  mere  betydelige  Udbredning. 

2)  Virkelig  kroupøs  Afsætning,  det  vil  sige 
Koagulation  af  et  flydende  Plasma  paa  Overfladen  af  Slim- 
hinden (Bretonneaus  Diphteritis). 

Naar  en  fibrinholdig  Vædske  bliver  udgydt  i  en  Hulbed, 
hvis  Y^gge  ere  dannede  af  levende  'Væv,  undergaaer  den 
nødvendigvis  spontane  Forandringer,  som  ere  fuldkommen 
analoge  med  Koagulationen  af  Liquor  sangvinis.  Det  stiv- 
nende Fibrin  danner  et  Netværk,  hvis  Masker  i  Begyndelsen 
indeslutte  hele  Massen  af  den  koaguiermide  Vædske.  Ved 
Kontraktion  af  dets  Traade  formindskes  Eoaglet  eflerhaanden 


82 


i  Volumen,  medens  dets  Fasthed  og  Tæthed  tiltager;  efterat 
det  farst  har  været  geleagtigt,  bliver  det  til  en  fast  Masse 
(hvis  Konsistens  er  forskjellig  efter  Kontraktionens  Grad], 
som  ved  Kontakt  med  levende  Væv  bliver  forandret  til  et 
hvidt,  fibrøst  Vfl&v.  Naar  den  samme  Vædske  bliver  exsaderet 
langsomt  fra  en  fri  Overflade,  undergaaer  den  de  samme 
Forandringer,  men  betydelig  modificerede  efter  de  Omstæn- 
digheder, hvorunder  Koagulationen  finder  Sted.  Ethvert 
vbrkeiig  fibrinøst  Exsudat  er  i  sit  første  Stadium  gelatinøst, 
og  i  denne  Form  iagttages  det  i  mange  Former  af  Diphte- 
ritis,  undertiden  som  en  tynd  Glasur  paa  Overfladen,  under- 
tiden som  et  temmelig  tykt  Lag,  hvori  man  let  kan  under- 
søge Koaglets  Struktur,  saaledes  som  i  følgende  Tllfældey 
hvor  der  hos  en  lille  Pige  paa  8  Aar,  som  i  5  Dage  havde 
lidt  af  Halsafl*ektion ,  fandtes  en  Exsudation,  som  dækkede 
hele  venstre  Tonsil,  Uvula  ogVelum  palatinum.  Den  kunde 
let  afdrives,  og  Slimhinden  derunder  var  uskadt;  paa  de  fleste 
Steder  var  den  fast  og  tæt,  men  paa  nogle  Steder  var  det 
tydeligt  at  den  var  senere  dannet,  idet  den  der  var  tykkere 
og  af  geleagtig  Konsistens.  Ved  mikroskopisk  Undersøgelse 
fandtes  denne  Hinde  af  bestaae  af  et  Net  af  tydelige  men 
meget  fine  Fibrilier,  som  laae  uordentlig  mellem  hverandre 
og  som  i  enhver  Henseende  forholdt  sig  som  de  farveløse, 
gelatinøse  Koagler,  som  findes  i  Hjertet;  der  indeholdtes  i 
Almindelighed  ingen  Celler  mellem  dem.  I  de  Dele  af 
Exsudatet,  som  havde  et  ældre  Udseende,  vare  Ftbriileme 
mere  tydelige  og  paa  nogle  Steder  var  begyndt  en  Udvikling 
af  Celler. 

Dette  er  et  af  de  mest  tydelige  Exempler  paa  Diphte- 
ritis,  saaledes  som  den  er  beskrevet  af  3retonneau,  hvor 
Exsudatet  dannes  meget  hurtigt  og  viser  en  afgjort  Tilbøie- 
ligbed  til  at  voxe.  I  ethvert  Virkelig  fibrinøst  Exsudat,  af 
hvilken  Konsistens  det  end  er,  iagttages  et  Net  af  maake- 
dannede  Fibrilier,  som  ikke  ere  meget  forskjellige  i  de  for- 
skjellige  Tilfælde,  undtagen  naar  de  blive  mindre  tydelige 
paa  Grund  af  senere  interstitiel  Dannelse  af  Celler.  Der- 
som disse  diphteritisbe  Exsudater  ikke  lidt  efter  lidt  løsnes, 
blive  de  nemlig  forandrede  paa  deres  flrie  Overflade  ved 
Dannelsen  af  Celler,  som  først  begynder  i  den  ældste,  det 
vil  sige  den  mest  overfladiske  Del  af  Exsudatet,  hvor  de  ofte 
findes  i  stor  Mængde,  tilligemed  deres  Kjerner,  medens  de 
nedre  (friskere)  Lag  af  Exsudatet  endnu  kun  bestaae  af 
Fibrilier.  Denne  Celledannelse  er  et  Middel,  hvorved  det 
faste  fibrinøse  Exsudat  fjernes,  idet  det  derved  forandres  til 
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en  grødet  Masse,  som  har  mere  Lighed  med  Pas  end  med 
Slim. 

For  at  opdage,  hvorvidt  Dannelsen  af  dette  flbrlnøse 
Exsndat  alene  er  afhængigt  af  anatomiske  eller  physfologiske 
Særegenheder  ved  det  angrebne  Væv  og  uafhængigt  af  nogen 
konstitutionel  Tilstand  eller  sygelig  Forandring  i  Blodet,  blev 
der  indsprøitet  en  lille  Dosis  af  en  Opløsning  af  Kantharider 
i  OL  ollvar.  i  Luftveiene  paa  nogle  Hunde.  Efter  to  Timers 
Forlob  var  Slimhinden  i  Larynx  besat  med  Pletter,  som 
neppe  vare  kjendelig  rødere  end  den  øvrige  Slimhinde,  men 
vare  dækkede  med  en  gelatines  Hinde  af  nogenlunde  fast 
Konsistens,  som  kun  ved  sin  større  Gjennemsigtighed  var 
forskjellig  fra  den  ved  Diphteritis  dannede  Hinde,  hvilken 
Forskjel  vel  kan  forklares  af  den  Omstændighed  at  den  her 
er  dannet  paa  engang  og  ikke,  som  ved  Diphteritis,  1  Lamel- 
ler. Hinden  bestod  ogsaa  i  dette  Tilfælde  af  et  fibrinøst 
Lag,  i  hvilket  fandtes  enkelte  Geller.  Ved  Undersøgelse 
af  Slimhinden  i  Nærheden  fandtes  den  at  have  mistet  sH 
Cylinder-  eller  Flimmerepitheliuro,  men  Cellerne  i  det  dybere 
Epitheliallag  vare  uforandrede  og  vare  i  enhver  Henseende 
saa  forskjellige  fra  Exsudationscellerne ,  at  man  ikke  kunde 
forvexle  dem.  Efter  to  Dages  Forløb  var  der  begyndt  en 
Omdannelse  af  Hinden  til  fibrøst  Væv,  hvilket  fremgik  af 
Dannelsen  af  Kjærner,  som  vare  arrangerede  i  Rader;  Hin- 
den var  nu  blevet  fast  og  elastisk  og  kunde  med  Lethed 
løsrives  i  en  større  Strækning.  Det  syntes  i  det  Hele  taget, 
at  den  eneste  væsentlige  Forskjel  mellem  den  artificielle  og 
den  pathologiske  Hinde  er  en  Mangel  paa  Tilbøielighed  hos 
den  sidste  til  at  omdannes  til  permanent  Væv,  medens  dette 
allerede  iagttages  tidligt  ved  den  første;  rimeligvis  er  en 
saadan  videre  Udvikling  ved  Diphteritis  forhindret  eller  for- 
sinket enten  ved  en  sygelig  Modifikation  af  Fibrinen  selv 
eller  ved  en  abnorm  Tiistand  af  det  underliggende  levende 
Væv. 

3)  GranuløB  Exsudation  paa  Overfladen  af 
Epithelialhinden  eller  i  dens  Substans.  I  flere 
Tilfælde,  der  ere  beskrevne  som  Diphteritis,  har  den  hvide 
Membran,  som  bedækker  Slimhinden,  frembudt  Gharakterer, 
som  ere  væsentlig  forskjellige  fra  de  ovenfor  beskrevne,  idet 
den  istedetfor  Fibriller  indeholdt  en  granuløs  eller  amorph 
Substans.  SelvnaarBxsudatet  var  aldeles  friskt,  havde  det  aldrig 
et  gelatinøst  Udseende,  men  havde  en  flødeagtig  Konsistens, 
og  den  dermed  bedækkede  Del  af  Slimhinden  saae  ud  som 
om  den  var  hvid  eller  gul  overstrøget;  desuden  er  dette 
Gisudat  derved  væsenlig  forskjellig  fra  de  ovenfor  omtalte^ 
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at  det  aldrig  opnaaer  synderlig  Elasticitet  eller  Tykkelse.  I 
de  friskeste  Lag  af  det  findes  ved  mikroskopisk  Undersøgelse 
ingen  Geller,  men  kun  en  amorph  og  grynet  Substans; 
efterhaanden  som  det  bliver  ældre,  kommer  det  til  at  inde- 
holde Celler,  der  i  Et  og  Alt  ligne  Cellerne  i  de  andre 
Former  af  Exsudation.  Den  granuløse  Masse  er  i  Begyn- 
delsen afsat  interstitielt  mellem  Epitheliallamellerne,  og  den 
følgende  Afsætning  foregaaer  under  denne ,  altsaa  i  det 
cellulose  Lag  af  Epithelialhinden.  Denne  granuløse  Afsæt- 
ning er  maaske  ikke  mere  forskjellig  fra  virkelig  Fibrin  end 
den  granuløse  Substans  er  det,  som  under  visse  sygelige 
Tilstande  (Blodsygdomme)  træder  istedetfor  et  virkeligt  Koagu- 
lum;  men  dersom  man,  med  Virchow,  vil  indskrænke  Be- 
grebet Fibrin  til  Resultatet  af  Koagulation ,  kan  man  ikke 
betragte  denne  granuløse  Exsudation  som  fibrinøs.  Betænker 
man  imidlertid  at  begge  ere  albuminøse  Blandinger,  og  at 
.de  fremkomme  under  pathologiske  Tilstande,  som  ligne 
hinanden,  maa  man  indrømme,  at  de  ere  meget  nær  be- 
slægtede, uagtet  de  Forskjelligheder,  som  kunne  paavises 
med  Hensyn  til  deres  Oprindelse  og  fineste  Struktur. 

Disse  tre  pathologiske  Tilstande  i  Slimhinden,  som  med 
mere  eller  mindre  Stringens  ere  henregnede  til  »Diphteritis«, 
medføre  vel  ikke  tre  tydeligt  forskjellige  Grupper  af  Sympto- 
mer, men  de  svare  dog  i  det  Bele  taget  til  de  Varieteter 
af  Sygdommen,  som  ere  blevne  opstillede  af  Forfatterne 
som:  kroupøs,  ulcerativ  og  simpel  Form  af  epidemisk 
exsudativ  Angina. 

Den  kroupøse  Angina  (nogle  Forfatteres  Rroup  descen* 
dens ;  Bretonneaus  Diphteritis)  begynder  sædvanlig  i  Pharynx 
eller  Fauces,  sjeldnere  i  Larynx  og  har  en  afgjort  TilbøieUg- 
bed  til  hurtig  at  udbrede  sig  nedad;  den  er  ikke  ledsaget 
af  konstitutionelle  Symptomer  og  bevirker  altid  Suffokation 
i  de  Tilfælde,  som  ende  dødeligt. 

Den  ulcerative  epidemiske  Angina,  som  synes  at  staae 
i  Forhold  til  en  sygelig  Tilstand  i  Membrana  propria,  fore- 
kommer sjeldnere  end  de  to  andre  Former.  Vi  have  dog 
havt  Leilighed  til  at  iagttage  en  udbredt  Epidemi  af  epide*- 
misk  Angina,  hvori  de  fleste  milde  Tilfælde  havde  denne 
Charakter.  Af  125  Tilfælde  henhørte  saaledes  49  til  den 
ulcerative  Form,  og  i  ikke  faa  af  dem  fandtes  intet  Spor  af 
diphteritisk  Afsætning.  Den  ulcerative  Proces  var  i  Begyn* 
delsen  sædvanlig  først  begrændset  til  Tonsillerne,  men  angreb 
hyppig  senere  de  nærliggende  Dele.  I  de  letteste  Tilfælde 
iagttoges  simpel  Erosion  af  Slimhinden,  uden  at  den  blottede 
Flade  var  dækket  med  noget  Exsudat;   til  Slutningen  blev 
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Fladen  overtrukket  med  en  fledeagtig  Masse,  hvis  gradevise 
Forsvinden  gik  forud  for  Beliogen.  Destruktiv  Ulceration  af 
Hembrana  propria  i  mest  udviklet  Grad  giver  Anledning  til 
den  Form  af  Angina,  som  sædvanlig  betegnes  som  maligna 
eller  gangrænosa;  mellem  denne  og  den  letteste  Erosion 
kan  forekomme  alle  Mellemformer. 

Den  tredie  pathologiske  Læsion  af  Slimhinden,  den 
aoperficielle  granuløse  Infiltration  af  Epitheliet,  ligger  til 
Grund  for  den  hyppigst  forekommende  simple  epidemiske 
Angina,  hvor  Tonsillerne,  Uvula,  den  bløde  Gane  og  Nabo^ 
delene  ere  dækkede  med  en  blød,  eller  under  alleOmstæn-> 
digheder  hverken  seig  eller  læderagtig  HindO)  som  har  liden 
eller  ingen  Tilbøielighed  til  at  udbrede  sig  videre,  og  som 
helbredes  ved  en  bvilkensomhelHt  saavelsom  ved  slet  ingen 
Behandling. 

Med  Hensyn  til  Udfaldet  frembyde  ogsaa  disse  tre 
Former  af  Angina  tydelige  Forskjelligheder :  Den  rent  fibri- 
nøae  Diphteritis  kan  kun  bevirke  Døden  ved  mechanisk  Tii-> 
lukning  af  Glottis,  da  den  konstitutionelle  Tilstand  ikke  er 
saaledes  at  den,  uafhængig  af  Sygdommens  mecbaniske  Ind- 
virkning, kan  bringe  Livet  i  Fare.  Helbredelse  kan  kun  op- 
naaes  ved  Opbør  af  den  fibrinøse  Exsudation. 

Den  ulcerative  Form  er,  naar  den  antager  en  stærkt 
udviklet,  især  gangrænøs  Gharakter,  altid  ledsaget  af  en 
Gruppe  Symptomer,  som  tyde  paa  speciel  konstitutionel  Liden. 
Døden  bliver  indledet  ved  hurtig  Aftagen  af  Temperaturen, 
hurtig  roen  svag  Puls,  hippokratisk  Ansigtsudtryk,  ufrivillige 
Udtømmelser  og  betydelig  Agitation,  ofte  Delirium  med  Smaa- 
snakken  og  en  Tilstand,  der  nærmer  sig  Koma.  —  Den  granu- 
løse Afsætning  i  Substansen  eller  paa  Overfladen  af  Epithe- 
liallaget  staaer  ikke  i  nogetsomhelst  Forhold  til  Sygdommens 
gode  eller  slette  Udfald;  uagtet  den,  som  anført,  i  Reglen 
forekommer  samtidig  med  milde  almindelige  Tilfælde,  kan 
den  dog  ogsaa  findes  ved  Tilfælde,  som  faae  et  dødeligt  Ud- 
fald. Dette  viser  at  den  lokale  Affektion  ikke  altid  angiver 
en  bestemt  Maalestok  for  den  Fare,  Patienten  kan  være  udsat 
for,  eller  rettere  for  Tilstedeværelsen  af  den  konstitutionelle 
Lidelse,  hvoraf  denne  Fare  afhænger. 

Inden  vi  slutte  disse  fragmentariske  Meddelelser,  ville 
vi  endnu  gjøre  nogle  Bemærkninger  om  et  Symptom,  som 
i  den  senere  Tid  er  blevet  meget  omtalt  ved  diphteritisk 
Angina,  nemlig  Albuminuri. 

Opdagelsen  af  et  Forhold  mellem  Albuminuri  og  Diphte- 
ritis synes  at  skyldes  Wade  i  Birmingham,  som  1857  med- 
delte et  herhenhørende  Tilfælde.    Aaret  efter  blev  iagttagel- 
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sen  bekræftet  af  Bouchat  og  Empis  i  Paris,  som  fandt  Albu« 
taiinuri  i  12  Tilfælde  af  15  Diphteritis.  Begge  disse  Iagtta- 
gere lægge  særdeles  Vægt  paa  denne  Komplikation  af 
Diphteritis  meden  Affektion  af  Nyrerne,  fordi  det  skal  kunne 
give  en  anatomisk  Forklaring  for  de  Tilfælde  hvor  Døden 
indtræffer,  uden  at  den  kan  forklares  paa  nogen  af  de  to 
ovenfor  anførte  Maader;  ved  SuffokatiOn  eller  ved  septisk 
Forgiftping.  Bouchut  udtaler  sig  meget  bestemt  i  denne 
Henseende,  idet  han  paastaaer  at  Albuminuri  i  diphteritiske* 
Sygdomme  er  et  Tegn  paa  begyndende  purulent  Infektion^ 
og  at  den  altid  træffer  sammen  med  Forværrelse  af  Sygdom- 
Olen.  Han  støtter  denne  sin  Slutning  til  to  Omstændigheder, 
som  han  vil  have  iagttaget,  nemlig :  a)  en  særegen  Forandring 
af  Blodets  Farve  og  b)  Tilstedeværelsen  af  mere  eller  mindre 
talrige  Lungeapoplexier,  lignende  dem,  som  gaae  forud  for 
metastatiske  Abscesser  i  Lungerne,  eller  af  Ecchymoser  og 
Purpura  i  Huden,  de  serøse  Membraner  og  Viscera.  Wade 
antager  at  Albuminurien  bevirker  en  Formindskelse  i  Hoved- 
summen  af  de  faste  Cxkreter^  eller  med  andre  Ord  at  Nyrer- 
nes særegne  Funktioner  ere  afbrudte,  og  at  der  derfor  viser 
sig  Symptomer,  som  tyde  paa  »en  Retention  i  Legemet  af 
de  Stoffer,  som  skulle  udskilles«. 

For  at  opdage,  hvorvidt  nogen  af  disse  Meninger  om 
Albuminuriens  prognostiske  Betydning  er  holdbar,  have  vi 
nøiagtig  undersøgt  Urinen  i  8  Tilfælde  af  Diphteritis.  I  dem 
alle  fandtes  Albuminuri.  I  nogle  af  disse  Tilfælde  traf  Ophør 
af  Albuminurien  tydelig  sammen  med  Bedring  af  Patienten 
og  Forsvinden  af  de  mest  truende  Symptomer,  men  i  to 
Tilfælde  fandtes  Albumen  i  rigelig  Mængde!  Urinen,  uagtet 
Symptomerne  helt  igjennem  bevarede  en  mild  Charakter. 
Dette  maa  være  tilstrækkeligt  til  at  overtyde  om,  at  Albumi- 
nuri i  og  for  sig  selv  ikke  er  saa  farligt  et  Symptom  som 
Bouchut  paastaaer.  En  Omstændighed,  som  fortjener  Op- 
mærksomhed er,  at  Albumen  kan  findes  i  Urinen  i  Sygdom- 
mens tidligste  Periode  og  ofte  kun  iagttages  en  kort  Tid. 
I  et  Tilfælde  fandtes  Urinen  opfyldt  med  Albumen  18  Timer 
efter  at  Patienten  havde  været  tilsyneladende  rask,  samtidig 
med  at  der  var  begyndt  Exsudation  paa  den  ene  Tonsil;  i 
et  saadant  Tilfælde  vil  neppe  Nogen  antage  at  der  bar  været 
en  sekundær  Dyskrasi  tilstede,  beslægtet  med  purulent  Infek- 
tion, da  der  hverken  fandtes  nogen  forangaaende  lokal  Affek- 
tion, som  kunde  have  givet  Anledning  til  Blodforandringen, 
ei  heller  tilsvarende  konstitutionelle  Symptomer.  Der  er 
kun  to  Forklaringer  mulige:  enten  maa  Nyrerne  have  været 
Sæde  for  en  primær  sygelig  Affektion,   eller  Albuminurien 
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maa  have  været  aihængig  af  ea  oprindelig  Forandring  i  Blo- 
deL  Den  første  Forklaring  maa  falde  bort  paa  Grund  af 
Nyreaffektionens  Samtidigbed  med  Affektionen  i  Fauces;  og 
der  bliver  ikke  Andet  tilbage,  end  at  antage  at  en  særegen 
Blodforandring  bar  været  Aarsagen  baade  til  Albuminurien 
og  til  alle  de  andre  Symptomer.  Denne  Forklaring  vinder 
i  Styrke  ved  den  Iagttagelse,  at  Forgiftning  med  Kantharider 
ogaaa  bevirker  Albuminuri  og  en  Række  af  anatomiske  For- 
andringer i  Nyrerne,  som  ere  aldeles  identiske  med  dem,  som 
ere  beskrevne  som  eiendommelige  for  Diphteritis. 

Det  er,  med  Hensyn  til  Wades  Paastand,  af  Vigtighed 
at  afgjøre,  om  Albuminurien  falder  sammen  med  en  For- 
mindskelse af  Urinens  faste  Bestanddele  og  især  Ureum ;  men 
en  saadan  Undersøgelse  er  forbundet  med  ikke  ringe  Van- 
skelighed. Vi  have  imidlertid  havt  Leilighed  til  at .  gjøre 
een  herhenhørende  nøiagtig  Iagttagelse  ,  ved  Urinanalyse, 
Resultatet  heraf  var:  at  medens  Sygdommen  var  paa  sit 
Høieste,  medens  Urinen  var  stærkt  albuminøs,  medens  der 
var  fuldstændig  Anoreii  oglngesta  vare  indskrænkede  til  det 
mindst  mulige,  var  den  Kvantitet  af  Ureum,  som  udtømtes, 
i  en  Tid  af  24  Timer,  næsten  dobbelt  saa  stor,  som  den 
Kvantitet,  der  udtømtes  i  et  lignende  Tidsrum  efterat  Patien- 
ten var  blevet  Rekonvalescent  og  havde  faaet  god  Appetit. 
Denne  Iagttagelse  viser  under  alle  Omstændigheder,  at  Diph- 
teritis stemmer  overens  med  de  andre  Pyrexier  tleri  at  den 
frembyder  en  forøget  Udtømmelse  af  Ureum,  og  at  den  Til- 
stand i  Nyrerne,  som  viser  sig  ved  Albumen  og  Fibrinkoagler, 
i  Urinen,  ikke  nødvendigvis  udelukker  en  Forøgelse  i  Ud- 
skillelsen af  kvælstofholdige  Bestanddele.  Der  er  derfor 
ingen  Grund  til  at  opstille  Uræmi  som  en  Konsekvens  af 
Nyrekomplikationen  ved  Diphteritis;  Nyrekomplikationen  kan 
kun  opfattes  som  et  Symptom  paa  Dyskrasien  (Diphteritis, 
eller,  efter  nyere  engelske  Forfattere:  Diphteria),  men  ikke 
som  Aarsag  dertil. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  17de  Januar  til  Tirsd.  d.  24de  Januar 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  586  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 


88 


Mf. 

PrL 

ton.  Bl 

Innder! 

Ihr. 

OBVIIII. 

Af  Diarrhe    .    .    . 

\        •        i 

6 

8 

6 

1 

21 

Cholerine      .    .    . 

t        •        i 

» 

2 

» 

» 

2 

MiBslinger     .    .    . 

• 

0 

7 

400 

37 

449 

Koldfeber.    .    .     . 

* 

1 

t 

• 

2 

Gastrisk  Feber  .    . 

3 

5 

3 

R 

11 

Typhoid  Feber  .    . 

» 

« 

1 

• 

1 

Faaresyge     .     .     . 

» 

1 

1 

• 

2 

Kighoste  .     .     .     . 

N 

• 

10 

2 

12 

Rosen 

3 

2 

1 

» 

6 

Influenza  .    .    .    . 

7 

7 

9 

2 

25 

Hjernebetændelse   . 

» 

9 

» 

» 

II 

Skarlagensfeber  •    . 

1        •        i 

1 

• 

21 

2 

24 

Strubehoste  .    . 

9 

■ 

» 

» 

• 

» 

Kopper      .    .    . 

2 

5 

5 

II 

' 

12 

Rødlinger      .    . 

• 

1 

15 

• 

16 

Fuerperalfeber   . 

B 

3 

• 

• 

3 

27 

42 

473 

44 

586. 

Diani 

IC   In 

1.  (asirf. 

lilh 

.    Iil. 

ML 

lopper 

.   lf4L 

Ny  By   .    .    .      h 

.      94 

2 

3 

9 

6- 

8 

1 

Gamle  By  .     .     11 

216 

3 

9 

9 

n 

> 

8 

Nyboder     .    •      » 

85 

■ 

» 

» 

» 

$i 

» 

Christianshavn       1 

1      15 

5 

• 

7 

3 

» 

II 

Udenbyes    .    .     2 

i      39 

1 

• 

» 

2 

» 

7 

21    449      11       12      25      24       12       16. 

Tilfælde  af  Halssyge  nævnes  som  hyppige  af  flere  Læger 
(Nutzhom,  Dr.  MQIler,  Thune,  BrQnniche),  ligeaaa  rheuma- 
tiske  Tilfælde  (Drachmann).  To  Tilfælde  af  Zona  ere  anførte 
(Ballin,  MOllertz).  Der  nævnes  et  Tilfælde  af  samUdig  Op- 
træden af  Skarlagensfeber-  og  Mæslinge*Exanthem  hos  en 
Mand,  efter  forudgaaende  blandede  Prodromi  (R.  Bergh). 
Blandt  de  anførte  Koppetilfælde  nævnes  endnu  et  hos  et 
uvaccineret  Barn  som  var  livsfarligt. 

Lister  modtagne  flra  64  Læger. 


Batle4lge]se.  Kgl.  La^^e  paa  St.  Jan  H.  S.  Lund  er  paa  Ansøgning 
i  Kaade  entlediget  fra  bemeldte  Embede  fra  Iste  Juni. 

Takiace.  Distriktslæge- Embedet  paa  Anholt,  da  den  til  denne 
Post  nnder  25de  Angnst  t  A.  udnævnte  Cand.  med.  &  chir.  P.  C  Land 
ifiilge  Kgl.  Tilladelse  er  fritaget  for  dette  Embede.  Gage  300  Rd.  af 
Statskassen,  100  Bd.  af  Amtsraadet  for  Banders  Amt,  50  Bd.  af  Sogne- 
forstanderskabet  og  50  af  Øens  nnrærende  Besidder.  Opslaaet  vakant 
den  12te  Jannar. 


Forltgt  af  C.  A.  ft«tz«l.    Kmbm  L»m  Boflrjkkeri  ved  f.  8.  flnhle. 


Bm  il  lebnaf  .  18M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^^^  Række  XXXn.  JVr.  7. 


Redigeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  EigelsteiL 


Indhold:  ta  Siidhriiredbrgtenei  VeiUigalse  i  PrøTioiserae.  On  Bebaodlio^i  i(  Diarrbc,  ittr 
kic  Børn.  Opforrfriag.  BeLjeidlfjørfke.  Dødsfald  af  epidaaiike  SfgdøBiae  i  Ijøbea- 
haii  i  løTMkr  liaaaed  4859.  l^mitit  8«gdeBaa  i  Aalbarf  Phjiikal  i  mhtt 
Itartal  4859.    Ogeallife  epidenuka  Sjgdaaine  i  IjfbeahaTa. 


SageM  om  Sondliedsfedtogters  Vedtagelse  i  Pro- 

vindserae« 


Dén  ærede  Redaktion  har  af  Interesse  for  den  omhandlede 
Yigtige  Sag,  der  er  den  første  Frugt  af  Loven  af  12te  Januar 
1858,  henvendt  sig  til  os  for  at  søge  Oplysning.  Vi  tage 
ikke  i  Betænkning  at  imødekomme  dette  Ønske  og  skulle  i 
efterfølgende  Linier  stræbe  i  en  sammentrængt  Skitze  at 
meddele ,  den  historiske  Gang  i  Sagen  og  det  Standpunkt, 
hvorpaa  den  for  Tiden  befinder  sig  trindtom  i  Provindserne, 
forsaavidt  vi  ved  Samtaler  eller  Korrespondance  selv  ere 
komne  til  Kundskab  derom. 

Der  har,  vi  vide  ei  ret  af  hvad  Grund,  hvilet  et  hemme- 
lighedsfuldt Slør  over  det  første  Skridt,  der  fra  Justitsmini- 
steriets Side  blev  foretaget  til  Sagens  Fremme.  Det  lykke- 
des 1  det  mindste  os  først  noget  sent  og  ad  aldeles  privat 
Vei  at  komme  til  Kundskab  om,  at  fornævnte  Ministerium 
allerede  under  3die  Oktober  f.  A.  havde  tilstillet  samtlige 
Amtmænd  det  fornødne  Antal  af  de  af  SundhedskoUegiet  op- 

An4ea  Rakke  32te  Bln<l. 
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rindelig  udarbeidede,  af  Physici  og  derefter  af  samtlige  Pro- 
vindsiallæger  drøftede,  af  Kollegiet  atter  omredigerede  og 
tilsidst  af  Ministeriet  noget  modificerede  Udkast  til  Sund- 
hedsvedtægter, saavel  for  Kjøbstæderne  som  for  Landdistrik- 
terne, ledsaget  af  en  orienterende  Cirkulærskrivelse.  I  denne 
havde  Ministeriet,  næstefter  at  gjøre  Amtmændene  opmærk- 
somme paa,  at  disse  Udkast  ikke  turde  betragtes  som  en 
aldeles  bindende  Norm,  der  ei  turde  fraviges;  men  at  de 
snarere  maatte  være  at  betragte  som  et  Grundlag  for  Diskus- 
sionerne i  Kommuneraadene,  der  kunde  paatrykke  de  stedlige 
Vedtægter  det,  i  de  forskjelligartede  lokale  Forhold  begrun- 
dede, eiendommelige  Stempel,  yttret,  at  det  med  Hensyn 
paa  Sundhedsvedtægterne  for  Kjøbstæderne  maatte  over- 
lade til  deres  eget  Skjøn,  om  de  enten  selv  vilde  tillempe 
Udkastet  for  hver  enkelt  Kjøbstad  efter  deres  Kjendskab  til 
disses  lokale  Forhold,  eller  om  de  maatte  foretrække  at 
overdrage  dette  Hverv  til  en  af  dem  for  hver  Kjøbstad  særlig 
anordnet  Kommission,  der  formentes  at  kunne  bestaae  af 
Politimesteren  som  Formand,  et  lægekyndigt  Medlem  og  en 
Borgerrepræsentant ,  hvorpaa  disse  omarbeidede  Forslag, 
efterat  en  Forhandling  angaaende  deres  Indhold  havde  fundet 
Sted  mellem  vedkommende  Amtmand  og  Physikus,  skulde 
forelægges  hver  af  de  respektive  Kjøbstæders  Kommunalbe- 
styrelser til  Forhandling  og  Beslutning. 

I  Slutningen  af  den  paagjældende  Skrivelse  havde  Mini- 
steriet tilføiet,  dels  at  det,  uden  Hensyn  til  den  anviste  Frem- 
gangsmaade,  maatte  overlade  til  Amtmændene  at  slaae  ind 
paa  en  anden  Vel,  saafremt  det  antoges,  at  den  lettere  og 
sikkrere  kunde  føre  til  det  ved  Loven  af  12te  Januar  1858 
nærmere  betegnede  Formaal,  dels  at  det  under  alle  Omstæn- 
digheder maatte  udbede  sig  Underretning  meddelt,  om  naar 
Forhandlingerne    med    vedkommende   Kommunalbestyrelser 
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agtedes  paabegyndte,  for  at  Ministeriet,  saafremt  det  dertil 
maatte  finde  Anledning,  kunde  faae  Leilighed  til^  saaledes 
som  i  den  nævnte  Lov  er  forudsat,  at  tilforordne  en  særlig 
Udsending  til  at  deltage  i  disse  Forhandlinger. 

Det  er  os  derimod  aldeles  ubekjendt,  om  Ministeriet  i  oft- 
nævnte  Skrivelse  har  meddelt  nogen  Anvisning,  til  hvorledes 
Amtmændene  skulde  forholde  sig  med  Hensyn  til  de  medfulgte 
Sundhedsvedtægter  for  Landdistrikterne,  eller  om  det 
har  forudsat  som  givet,  at  de  blot  skulde  gjøres  til  Gjen- 
stand  for  et  Amtsraadsmøde  (hvortil,  som  bekjendt,  Lægerne 
ikke  have  Adgang),  og  i  hvilket  Amtsraadets  Medlemmer,  i 
Overensstemmelse  med  Ordene  i  g  1  af  Lov  af  12te  Januar 
1858,  foreløbigt  skulde  udpege  de  Landsogne,  for  hvilke 
Sundhedsvedtægter  ansaaes  fornødne,  hvorefter  vedkommende 
Sogneforstanderskaber,  under  Tilkaldelse  af  den  paagjældende 
Distriktslæge  eller  andre  Sagkyndige  (som  raadgivende  Med^ 
lemmer),  og,  efter  Omstændighederne  i  Amtmandens  eller 
den  omtalte  særlige  Udsendings  Nærværelse  og  med  disses 
Bistand,  selv  skulde  fatte  Beslutning  angaaende  de  forelagte 
SnndhedsvedtægtersVedtagelse  i  det  Hele,  eller  kun  i  enkelte 
af  deres  Dele.  Vi  have  troet  aldeles  at  kunne  forbigaae  at 
meddele  den  ærede  Redaktion  Indholdet  af  de  af  Ministeriet 
fremsendte  Udkast  til  Sundhedsvedtægterne.  En  saadan 
Meddelelse  vilde  ikke  egne  sig  til  at  optages  som  Led  i 
nærværende  skitserede  Oversigt;  men  da  en  saadan  Detail 
dog  mulig  kunde  have  Interesse  navnlig  for  den  Del  af  Læge- 
standen, der  ei  har  faaet  eller  vil  faae  med  Sagen  at  gjøre, 
maae  vi  henstille  til  Red.,  om  den  selv  gjennem  Ministeriet 
maatte  finde  Anledning  til  at  forskaffe  sig  et  Exemplar  af 
hvert  Slags',  der  dog  ei  er  omfangsrigere,  end  at  de  ville 
kunne  finde  Plads  i  Ugeskriftet*).    Hvad  Sundhedsvedtægterne 

*)  £t  Aftryk  deraf  vil  følge  med  næste  Nr.  af  Ugeskriftet       Bed. 
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for  Kjøbstæderne  angaaer,  skulle  vi  derfor  blot  her  indskrænke 
os  Ul  at  bemærke,  at  de  i  alt  Væsenligt  slatte  sig  til  hvad 
der  er  en  stor  Del  af  Provindslægeme  bekjendt  fra  de 
tidligere  Forhandlinger ,  og  om  Sundhedsvedtægterne  for 
Landdistrikternes  Vedkommende  (kunne  vi  indskrænke  os  til 
at  sige,  at  de,  næstefter  i  grove  Træk  at  angive  en  Organi- 
sationsplan for  Sundhedskommissionen,  dernæst  i  faa  Para- 
grapher  udvikle  de  ferste  og  almindeligste  Fordringer,  der 
maae  stilles  til  den  offentlige  Renlighed,  skadeligt  Vands  Af- 
ledning, Anskaffelsen  af  godt  Drikkevand  og  til  Boligers 
sunde  Beliggenhed  og  Indretning. 

Allerede  midt  i  Oktober  antage  vi,  at  de  fleste  Amtmænd 
have  tilstillet  Kjøbstædernes  Kommunalbestyrelser  det  for- 
nødne Antal  Eiemplarer  af  Sundhedsvedtægter,  ledsagede  af 
en  Afskrivt  af  den  ministerielle  Skrivelse  af  3die  Oktober 
f.  A.,  og  med  Anmodning  om  at  lade  disse  drøfte  i  den  af 
Ministeriet  foreslaaede  engere  Komite,  en  Fremgangsmaade, 
som  vi  ganske  maae  billige,  og  vi  tvivle  paa,  at  mange, 
om  nogen  Amtmand  har  villet  paatage  sig  Ansvaret  for 
aldeles  paa  egen  Haand  at  tillæmpe  Udkastene  efter  hver 
Kjøbstads  særegne  Tarv  og  de  derom  i  Kommunerne  her- 
skende, ofte  forskjelligartede  Anskuelser.  Det  stiller  sig 
derimod  meer  end  tvivlsomt,  om  alle  Physici  have  faaet 
nogen  Afskrift  af  bemeldte  ministerielle  Skrivelse ,  eller 
erholdt  Exemplarer  af  Sundhedsvedtægterne  (hvor  nær  det 
end  synes  at  ligge),  eller  om  de  overhovedet  have  vidst, 
hvoriedes  det  stod  sig  med  den  hele  Sag,  eller  om  de 
overhovedet  vilde  faae  noget  mere  med  den  at  gjøre,  end 
de  paa  et  tidligere  Stadium  havde  havt,  forinden  de  i  No- 
vember Maaneds  sidste  Halvdel  gjennem  det  kgl.  Sundheds- 
kollegium  erholdt  det  ærefulde  Hverv,  at  skulle  paa  Mini- 
steriets Vegne  hver  i  sin  Embedskreds  tiltræde  de  Forband- 
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lioger,  der  angaaende  Tilyeiebringelsen  af  Sundhedsvedtægter 
vilde  blive  afholdte  afEommunalbegtyrelsemeiKjøbstæderne 
og  SogDeforstanderskaberne   paa  Landet,   om   hvilken  For- 
anstaltning Kollegiet  samtidigt  meldte,  at  Amtmændene  havde 
faaet   direkte  Kommunikation    fra  Justitsministeriet.     I    de 
Amter,  der  synes  at  have  taget  Sagen  paa  den  mest  prakti- 
ske Maade,  og  hvor  en  god  Yillie   og  Interesse   for  Sagen 
har  aabenbaret  sig,  har  den  allerede  baaret  saadanne  fore- 
løbige Frugter,   at  der  kan  være  godt  Haab,  ja  maaske  al 
Grund  til  at  spaae  ogsaa  et  heldigt  Udfald  for  de  endelige, 
saa  møisommeligt  forberedede  Forhandlinger  til  Grundlaget 
for   en   sundhedspolitilig   Lov    for  Kongeriget.     Have   end 
ganske  enkelte  af  de  engere  Komiteer  med  en  vis  Naivitet 
indskrænket  sig  til  at  bemærke  om  de  fremsendte  Cdkasts 
enkelte  Afsnit  og  Paragrapher:    »at  de  havde  fundet  disse 
antagelige,  disse  overflødige  og  atter  disse  kun  antagelige 
med  Modifikation«,  saa  er  det  dog  efter  den  Kundskab,  vi 
fm  forskjellige  Egne  i  Kongeriget  have  stræbt  at  indhente, 
paa  den  anden  Side  vist,  at  Komiteernes  store  'Flertal  have 
opfattet  deres  Opgave  saaledes,  at  de  til  Amterne  havde  at 
indsende    en    komplet   formuleret   Sundhedsvedtægt ,    som, 
forsaavidt  vi  have  havt  Leilighed  til  at  gjøre  nærmere  Be- 
kjeadtskab  med  disse  Udkast,   i  alt  Væsenligt  have  sluttet 
sig  til  Ministeriets.    I  Løbet  af  December  f.  A.  og  i  Januar 
d.  A.  have  i  flere  af  Kongerigets  Amter  disse  af  de  engere 
Koaiiteer  omredigerede  Udkast  været  Amtmændene  og  gjen- 
nem    dem  Physici  tilstillede   til   Gjennemsyn   og   nærmere 
Prøvelse;  men  det  er  kun  aldeles  undtagelsesvis  blevet  os 
bekjendt,  |at  endog  den  endelige  Forhandling  mellem  Kjøb- 
stædernes   Kommunalbestyrelser,   Amtmanden   og   Physikus 
har  fundet  Sted.    Det  er  os  en  Glæde  at  kunne  tilføie,  at 
disse  Forhandlinger  i   det  Hele   ere   faldne   tilfredsstillende 
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ud,  hvortil  den  gode  Aand,  der  har  besjælet  disse  Forsam- 
linger, turde  have  bidraget  ligesaa  meget,  som  de  dyrekjøbte 
Erfaringer  netop  et  Par  af  disse  Byer  besidde  fra  Gholera- 
Epidemien  om  de  store  Mangler  ved  vort  hidtilværende 
Sundhedspoliti.  I  besynderlig  Modsætning  til  dette  friskere 
Liv,  der  dog  altsaa  har  rørt  sig  paa  enkelte  Steder,  staaer 
den  Erfaring,  at  der  endnu  i  de  sidste  Dage  af  Januar 
Maaned  gaves  Amter,  ja  endog  Physikater,  hvor  1  det  mindste 
Physikus  ikke  havde  hørt  det  Ringeste  til  den  ministerielle 
Skrivelse  af  3die  Oktober  eller  de  med  denne  fulgte  Udkast 
til  Sundhedsvedtægter,  uden  at  vi  kjende  Grunden  dertil. 
Dette  udelukker  imidlertid  ei  ganske  Muligheden  af,  at  jo 
Sagen  kan  være  sat  i  Gang,  men  antyder  maaske  blot  at 
den  kun  bevæger  sig  langsomt  enten  under  Amtmændenes 
tillempende  Haand,  eller  i  de  engere  Komiteer,  og  at  den 
endnu  ei  har  naaet  den  Modenhed,  der  giver  Physici  baade 
Adkomst  og  Berettigelse  til  at  tage  Del  i  Sagens  Behandling. 
En  anden,  om  ogsaa  Sagen  noget  uvedkommende  Aarsag 
til  dens  langsommere  Gang,  kan  maaske  hist  og  her  ligge 
i  Aarstiden,  der  unægtelig  er  mindre  beleilig  for  den  Art, 
med  vidtløftige  Reiser  forbundne  Forhandhnger.  Vinter- 
maanedeme  ville  imidlertid,  derom  ere  vi  overbeviste,  ikke 
forløbe  uden  at  see  denne  i  fuld  Gang  allevegne  for  Ejøb- 
stædernes Vedkommende.  DisseKommuner  ville  erholde 
deres  stedh'ge  Sundhedslove,  det  troe  vi  fuldt  og  fast,  og 
de  ville  blive  saameget  fuldstændigere,  som  de  juridiske  og 
^lægevidenskabelige  Embedsmænd  i  Samdrægtighed  ville  virke 
til  at  vække  hos  de  paagjældende  Kommunalbestyrelser 
Sandsen  for  og  Troen  paa  Nytten  af  de  nye  Institutioner, 
der  muUgen  kan  være  sløv  nok,  undtagen  maaske  i  de 
Byer,  der  endnu  have  den  asiatiske  Gholera*s  Svøbe  1  frisk 
Minde. 


95 


Hvorledes  deri|^d  Spargsmaalet  om  Sundhedsvedtægters 
TilveiebriDgelse vil  blive  løst  for  Landdistrikternes  Ved- 
kommende, synes  mere  tvivlsomt.  Fordringerne,  som  Mini- 
steriet i  sit  Udkast  lod  Sundhedspolitiet  stille  til  hine,  vare 
unægteligt  saa  billige,  saa  almindelige  og  saa  naturlige  for 
Enhver,  der  har  en  Smule  aaben  Sands  for  hvad  et  for- 
nuftigt og  humant  ledet  Sundhedspoliti  tilsigter  og  kan  ud- 
rette, at  man  maaske  turde  have  haabet,  at  Sagen  ikke  vQde 
have  stødt  paa  store  Vanskeligheder,  og,  som  vi  senere 
skulle  tillade  os  at  omtale,  lader  det  ei  heller  til,  at  disse 
ville  blive  større,  end  at  de  maae  kunne  (Overvindes.  Det  kan 
imidlertid  af  dem,  der  kjende  Forholdene,  ei  oversees,  at 
denne  Side  af  Lovforslaget  er  kommen  til  Verden  med  en 
medfødt  Svaghed,  hvis  Følger  ikke  heller  ville  udeblive. 
Som  det  nemlig  af  Lov  af  12te  Januar  vil  erindres,  er  det 
Amtsraadene,  en  med  Amternes  oekonomiske  Anliggende 
særligen  beskjæftiget  Autoritet  og  som  ikke  i  sin  Midte 
tæller  en  eneste  Læge,  der  skal  udpege  de  Landsogne,  for 
hvilke  Sundhedsvedtægter  maae  ansees  fornødne.  Da  Amt- 
manden i  disse  Amtsraad,  hvis  Halvdel  desuden  tilhøre  Bon- 
deklassen, er  i  komplet  Minoritet,  vilde  han,  selv  med  sin 
bedste  Villie,  ei  kunne  sætte  det  Ringeste  igjennem  i  den 
paagjældende  Retning,  naar  Stemningen  var  afgjort  imod 
Sagen,  og  saaledes  er  det  desværre  ogsaa  tilgaaet  i  flere 
Amter.  Man  har  ligefrem  forkastet  Ministeriets  Forslag  og 
derved  lukket  Døren  for  Gjennemførelsen  af  det  første  tarve- 
lige Forsøg  paa  at  skaffe  Landsundhedspolitiet  (der  dog 
eller  Forslaget  ingenlunde  vilde  komme  til  at  savne  kommu- 
nale Elementer)  Adkomst  til  at  kontrollere  nogle  af  de 
simpleste  og  vigtigste  Grundbetingelser  for  et  sundt  Liv. 
Det  var  maaske  i  en  klar  Forudfølelse  af  denne  Modstand, 
at  flere  Amtmænd  have  havt  den  Takt  forinden  disse  Amts- 


96 


raadsmøders  Afholdelse  at  indhente  8a#el  PolitimestreneB, 
som  Distriktslægernes  Mening  om  Betimeligheden  og  Nød- 
vendigheden af  en  mere  eller  mindre  begrændset,  eller  en 
fuldstændig  Antagelse  af  den  paagjældende  Del  af  det  mini- 
sterielle Forslag.  At  Lægerne,  ft*a  hvem  jo  Impulsen  til  en 
sundhedspolitilig  Reform  er  udgaaet,  og  som  derfOT  ogsaa 
af  Ministeriet  i  Lovforslaget  for  1857  ere  hlevne  betegnede 
som  den  stadige  Drivefjeder,  principalt  have  stemt  for  For- 
slagets ftildstændlge  Antagelse  og  ikkun  subsidiairt  have 
indladt  sig  paa  at  udpege  enkelte  Flækker,  Fiskerleier  og 
Landsbyer  (med  FabYikanlæg  og  deslige),  tør  vi  næsten  aosee 
som  givet;  men  vi  kunne  ikke  uden  Beklagelse  berette,  efter 
hvad  der  derom  (tb  flere  Sider  er  kommet  til  vor  Kundskab, 
at  ei  ganske  faa  Politimestre  have  viist  sig  dels  som  Mod- 
standere, dels  som  saa  lunkne  Anbefalere  af  denne  Side  af 
Ministeriets  Forslag,  at  de  derved  med  eller  mod  deres 
Villie  have  bidraget  deres  Del  til  at  berede  det  den  Mod- 
tagelse og  Skjæbne,  som  det  i  flere  Amtsraad  har  faaet. 
I  de  Amter,  hvor  man  ved  at  omfatte  Sagen  med  tilbørlig 
Varme  og  ved  en  kraftig  Samvirken  fra  flere  Sider  har 
bragt  det  derhen,  at  man  vil  bestræbe  sig  for  at  faae  Sund- 
hedsvedtægterne anvendeliggjorte  paa  alle  Landsogne,  hvilket 
neppe  kan  ansees  for  overflødigt,  naar  man  gjør  sig  nølere 
bekjendt  med  Detaillen  af  Ministeriets  Udkast  og  af  Erfaring 
kjender  Sundhedspleiens  Brøst  og  Mangler  paa  Landet,  vil 
der  unægtelig  opstaae  en  ikke  ringe  Vanskelighed  for  Amt- 
mændene og  Physici  ved  den  store  Mængde  Reiser,  som 
alle  de  paagjældende  Møder  med  Sogneforstanderskabeme 
ville  medføre.  Vi  kunne  derfor  ei  andet  end  billige  den  Idee, 
som  vi  af  en  Amtmand  have  hørt  udtalt:  at  det  under  disse 
Omstændigheder  vilde  være  nødvendigt  at  indskrænke  disse 
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Møder  til  et  i  hver  Jurisdiktion,  i  hvilket  Delegerede  ilra  de 
paagjældende  Sogneforstanderskaber  maatte  træde  sammen 
med  vedkommende  Embedsmænd  for  at  omdebattere  og 
summarisk  antage  de  fremlagte  Sundhedsvedtægter,  der 
senere,  om  behøvedes,  kunde  finde  den  endelige  Vedtagelse 
i  de  Møder  og  paa  den  Maade,  som  Loven  af  12te  Jannitf 
1858  nærmere  fastsætter  i  sin  første  Paragraph.  Vel  er 
det  sandt,  at  Maaden,  hvorpaa  denne  Idee  sknlde  gjennem- 
føres,  indeholder  en  lille  Afvigelse  fra  den  i  Loven  opstil- 
lede Norm;  men  den  forekommer  os  ei  større,  end  at  den 
baade  maa  kunne  forsvares  og  tilstedes —  og  den  stemmer 
desuden  overens  med  Sandheden  i  den  bekjendte  gamle 
Sætning:  »ultra  posse,  nemo  obligatur«  —  naar  ei  andre 
ligesaa  vigtige  Anliggenders  Fremme  skal  komme  til  at  ligge 
under  for  denne  enes. 

Modtag  i  ovenstaaende  Fremstilling  en  samlet  Oversigt 
over  Alt  hvad  vi  for  Øieblikket  have  kunnet  erfare  om  det 
Standpunkt,  som  den  paagjældende  Sag  indtager  trindtom  i 
Landet.  Den  vil,  om  vi  ellers  have  været  heldige  i  at  ud- 
trykke vore  Tanker,  mulig  ei  læses  uden  Interesse  af  vore 
Kolleger  og  kan  maaske  i  enkelte  Retninger  indeholde 
Antydninger,  som  endnu  kunne  komme  til  Afbenyttelse  inden 
Forhandlingerne  blive  afsluttede. 

—3— 
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TO  Behandliiige]!  af  Diarrke^  fonenmelig  kas  Bon. 

(Trooflseau:  CUniqae  enropéenne  1869  Nr.  12.) 


Et  Middel  mod  Diarrhe  hos  Børn,  der  ved  første  Øiekasi 
neppe  synes  at  kunne  fortjene  Tiltro,  men  som  dog  i  den  senere 
Tid  fra  filere  Sider  er  omtalt  som  særdeles  virksomt  under  visse 
Betingelser,  og  hvorpaa  vi  derfor  skulle  henlede  Opmærksom- 
heden, er  den  indvendige  Brug  af  raat  Kj  0  d.  Det  er  over  25 
Aar  siden  at  dette  Middel  først  blev  foreslaaet  af  Dr.  Weisse  i 
Moskou,  som  bekjendtgjorte  en  Del  Iagttagelser,  i  hvilke  han 
havde  seet  udmærket  Nytte  af  fint  hakket  raat  Kjød  imod  Diarrhe 
hos  yngre  Børn  og  navnlig  hos  saadanne,  som  nylig  vare 
vænte  fra  Brystet.  Dr.  Weisse  fik  dog  kun  faa  Efterlignere, 
men  blandt  disse  var  Trousseau,  der  ved  nogle  Forsøg  med 
denne  Behandlingsmaade  fandt  Dr.  Weisses  Udsagn  stadfæ- 
stet og  derefter  ved  Offentliggj  øreisen  af  nogle  mærkelige 
Erfaringer  og  ved  sin  Anbefaling  nu  synes  for  en  Del  at 
have  overvundet  den  naturlige  Mistillid,  der  a  priori  maatte 
reise  sig  imod  dette  Middel,  og  har  skaffet  det  nogen  Indgang 
iblandt  franske  Læger.  Vi  skulle  i  det  Følgende  meddele 
hans  Bemærkninger  om  de  Betingelser,  under  hvilke  det 
passer,  og  om  Maaden,  hvorpaa  det  anvendes. 

Det  er  fornemmelig  imod  Diarrheer,  som  indtræde  under 
Afvænningsperioden,  at  dette  Middel  har  viist  den  største 
Nytte.  Imidlertid  er  der  dog  her  en  Forskjel  at  gjøre. 
Naar  Afvænningen  skeer  for  tidligt  eller  til  urette  Tid,  saa- 
som  under  Frembruddet  af  en  Gruppe  Tænder,  eller  i  Mel- 
lemtiden mellem  Frembruddet  af  to  Grupper,  naar  denne 
Mellemtid  er  usædvanlig  kort,  angribes  Børnene  undertiden 
af  haardnakkede ,  stundom  farlige  Diarrheer;  dersom  disse 
ere  akute,  passer  dette  Middel  ikke.    Anderledes  forholder 
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det  sig,  naar  Diarrheen  opstaaer  ved  den  regelmæssige  Af- 
irsnniDg  efter  det  Aildsfændige  Udbrud  af  12  Tænder,  og 
endmere  efter  16  til  20  Tænders  Fremkomst;  under  disse 
Betingelser  skeer  det  undertiden  at  Barnet  angribes  af 
Diarrhe,  og  som  Følge  af  den  ufuldstændige  Fordøjelse  af 
de  nye  uvante  Næringsmidler,  det  nu  bestandig  erholder, 
vedvarer  Diarrheen  og  bliver  snart  chronisk,  medførende 
Svækkelse,  Afmagring  o.  s.  v.  En  Eiendommelighed  ved 
denne  Diarrhe  er  den,  at  Stolgangene  istedetfor  at  være 
exkrementitielle  og  serøse,  indeholde  ufordøiede  Nærings- 
midler næsten  i  samme  Tilstand,  hvori  de  ere  optagne  i 
Maven.  Dét  er  ved  denne  saakaldte  Lien  ter  i,  — forudsat 
at  den  ikke,  som  man  desværre  ofte  seer,  staaer  i  Forbin- 
delse med  en  tuberkuløs  Affektion  af  Tarmkanalen  eller  af 
Mesenterium  —  at  Behandlingen  med  raat^Kjød  fornemmelig 
er  anbefalet.  Skjøndt  dette  Middel  vel  ogsaa  kan  give  gode 
Resultater  ved  lienterisk  Diarrhe  hos  meget  unge  Børn,  saa 
er  det  dog  især  hos  saadanne,  hvis  Dentition  er  langt  frem« 
rykket,  som  ere  15— 16Maaneder  og  endnu  bedre  henimod 
2 — 3  Aar  gamle,  at  den  yder  størst  Gavn:  hos  disse  lykkes 
den  i  Reglen,  hos  hine  kun  undtagelsesvis. 

Endvidere  kan  denne  Behandlingsmaade  ogsaa  under 
visse  Omstændigheder  være  meget  gavnlig  ved  Diarrhe  hos 
Yoxne,  f.  Ex.  ved  den  som  indtræder  i  Konvalescensen  af 
langvarige  og  farlige  Sygdomme. 

Dette  raa  Kjød  tilberedes  paa  følgende  Maade.  Man 
tager  magert  Oxe*,  Bede-  elier  Hønsekjød  —  de  to  første 
Sorter  ere  at  foretrække  —  og  skjærer  det  i  meget  smaa 
Stykker;  disse  stødes  i  en  Morter  til  en  Deig,  og  denne 
presses  igjennem  en  fin  Sigte,  saaledes  at  Saften  og  de  røde 
kjødede  Dele  gaae  igjennem,  medens  Blodkarrene  og  Binde- 
vævet bliver  tilbage,  og  man  erholder  saaledes  en  ren  Moos 
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af  Kjød.  Mao  skulde  troe  at  Børn  vilde  vise  Modbydelighed 
mod  dette  Middel;  Erfaring  viser  imidlertid,  og  det  endog 
meget  ofte,  at  de  let  vænne  sig  dertil  og  tage  det  uden 
Vanskelighed,  endog  med  Lyst  (ligesom  man  seer  f.  Ex.  med 
Levertran);  dog  gives  der  ogsaa  dem,  der  nære  en  saa  stor 
Afsky  for  det  raa  Kjød,  at  man  bliver  nødt  til,  saa  at  sige, 
at  forgylde  Pillen.  Dette  kan  skee  paa  den  Maade  at  man 
tilbereder  smaa  Kugler  af  denne  Kjøddeig,  som  man,  efter 
Barnets  Smag,  blander  med  Salt  eller  med  Sukker  eller 
Syltetøi,  og  herved  lykkes  det  ofte  at  faae  Børnene  til  at 
tage  det;  hvis  denne  Tilsætning  ikke  kan  overvinde  Mod- 
bydeligheden, kan  man  lægge  dem  i  Chokolade,  i  Bouillon 
eller  i  Sagosuppe:  ved  at  prøve  sig  frem  med  fiere  af  disse 
Tilsætninger  lykkes  det  nok  at  finde  en,  som  Barnet  lider 
og  som  det  endog  vænnes  til  at  tage  med  Lyst. 

Med  Hensyn  til  Anvendelsesmaaden  af  delte  Middel,  da 
maa  man  begynde  med  smaa  Indgifter,  fordi  Brugen  af 
større  Kvantiteter  fra  først  af  kan  volde  en  stærk  Afsmag 
hos  Barnet  eller  foraarsage  Fordøielsesbesværligheder,  hvor- 
ved det  vilde  gjøre  Skade  istedetfor  Gavn.  Man  giver  den 
første  Dag  25  Gram  (hen ved  7  3)  taget  i  4  Indgifter  i  Døg- 
net; taales  denne  Dosis,  kan  man  stige  til  det  Dobbelte, 
Tredobbelte  indtil  100  Gram  (3  iij  /})  daglig,  og  hvis  Appetiten 
bliver  stærk ,  kan  man  give  indtil  3  viij  om  Dagen ,  vistnok 
en  kraftig  Næring.  Ved  Siden  heraf  maa  alle  andre  Føde- 
midler forbydes  og  kun  tilstedes  mildt  nærende,  slimede, 
æggehvideholdige  Drikke*  Naar  Diarrheen  er  ophørt,  kan 
Kvantiteten  af  Kjød  efterhaanden  formindskes  og  andre 
Næringsmidler  saasom  Brød,  Æg  o.  s.  v.  træde  i  Stedet 
derfor. 

I  de  første  Dage  af  denne  Behandling  finder  man  sæd- 
vanligen  at  alt  det  indgivne  Kjød   afgaaer  med  Exkremen- 
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terne,  der  bestaae  af  Slim,  Levninger  af  Bindevæv  og  en 
stor  Msngde  affarvet  Fibrin.  Denne  Omstændighed  maa 
ikke  afskrække  fra  at  fortsætte  Behandlingen ;  man  vil  snart 
overbevise  sig  om  at  Barnets  Kræfter  tiltage,  og  efter  4— <8 
Dages  Forløb  begynde  Exkrementerne  at  antage  den  sædvan- 
lige Form,  men  blive  da  tillige  meget  ildelugtende;  dette 
sidste  maa  ikke  vække  Betænkelighed,  da  det  er  Noget  som 
finder  Sted  hos  alle  Dyr,  der  leve  af  raat  I^ød. 

Behandlingen  kan  fortsættes  saalænge  indtil  Barnet  har 
gjenvundet  sit  Huld  og  sine  Kræfter.  Der  gives  Tilfælde,  i 
hvilke  man  ikke  kan  ophøre  saa  snart  dermed,  de]s  fordi 
Dlarrheen  vender  tilbage,  naar  man  begynder  at  give  den 
sædvanlige  Næring,  dels  fordi  Børnene  kunne  blive  saa  vante 
til  denne  Slags  Føde,  at  de  vanskelig  kunne  bringes  til  at 
nyde  Andet.  Trousseau  anfører  et  Exempel  herpaa  hos  en 
16  Maaneder  gammel  Dreng,  der  blev  angrebet  af-  den  oven- 
for beskrevne  Art  af  Diarrhe,  imod  hvilken  alle  de  sædvan- 
Uge  Midler  (Decoct.  album,  Opium,  Magist.  bismuthi,  Nitr. 
argenti,  ratanhia,  Monesia)  bleve  uvirksomme.  Endelig  gav 
han  raat  Kjød,  hvorefter  Sygdommen  begyndte  at  vige  og 
Sundheden  endelig  gjenvandtes;  men  han  maatte  fortsætte 
denne  Diæt  i  mere  end  et  Aar,  og  Barnet  naaede  til  over- 
ordentlig store  Indgifter  af  dette  Kjød,  16  3  om  Dagen; 
hvergang  han  forsøgte  at  ophøre  med  Brugen  deraf,  vendte 
Tilfældene  tilbage,  og  der  udkrævedes  det  ovennævnte  lange 
Tidsrum  til  at  opnaae  en  ftildstændig  Helbredelse. 

Vistnok  er  dette  Middel  ikke  ufeilbarligt,  ihen  det  har 
givet  utvivlsomt  heldigt  Resultat  i  Tilfælde,  hvor  alt  Haab 
syntes  at  maatte  opgives.  Som  Exempel  herpaa  meddeler 
Trousseau  en  Sygehistorie  om  to  Tvillingsødskende ,  17 
Maaneder  gamle,  der  havde  lidt  af  en  ustandselig  vandagtig 
Diarrhe  i  3  Maaneder,  nemlig  fra  den  Tid  da  de  vare  vænte 
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fira  Brystet;  Magerheden  var  overordentlig,  saa  at  dejbogsta« 
velig  kunde  siges  at  være  reducerede  til  Skind  og  Ben;  de 

r 

veiede  15 — 16  Pd. ,  vare  bedækkede  med  Petechier  og  op* 
brækkede  AU  bvad  der  blev  givet  dem.  De  bleve  behandl 
lede  med  raat  Rjød  og  snart  sporedes   de   gavnlige  Følger  \ 

deraf;  Behandlingen  fortsattes  et  Aar,  og  de  havde  da  fuld- 
stændig gjenvundet  Kræfter  og  Fyldighed.  I  Forbigaaende 
fortjener  at  bemærkes,  at  det  ene  af  disse  Bdrn  under  Behand- 
lingen 3  Gange  blev  angrebet  af  Bændelorm,  der  hvergang  blev 
fordrevet  med  Extr.  fil.  mariss.  Dette  Faktum  staaer  unægtelig 
i  Overensstemmelse  med  den  senere  Tids  Erfaringer  om 
disse  Indvoldsorms  Udvikling  og  Oprindelse. 

Af  andre  Midler  imod  haardnakkede  Diarrheer  hos  Børn 
fortjener  at  nævnes  som  et  af  de  virksomste  Laudanum  i 
meget  smaa  Indgifter.  Det  anvendes  paa  følgende  Maade. 
1  Draabe  Laud.  ligqd.  Sdh.  kommes  i  et  Snapseglas  Vand, 
og  Barnet  faaer  Halvdelen  heraf  i  to  Indgifter,    een  førend  i 

hvert Hovedmaaltid,  altsaa  -^-Draabe  (j^ugv.)  i  Døgnet.  Hvor 
svag  denne  Dosis  end  er,  saa  kan  den  dog  undertiden  frem- 
kalde Narcotisme,  skjøndt  den  i  Almindelighed  taales  godt. 
Mærker  man  at  Barnet  angribes  deraf,  døser  hen  efter 
Maaltidet,  kan  man  indskrænke  denne  Dosis  til  det  Halve, 
saaledes  at  Barnet  faaer  I  Draabe  i  Døgnet,  |  i  hver  Ind- 
gift, afmaalt  ved  at  dryppes  i  et  Glas  Vand.  Denne  yderst 
ringe  Dosis  af  Opium  er  i  Reglen  tilstrækkelig  til  at  frem- 
kalde det  forønskede  Resultat;  den  virker  sandsynligvis  ved 
at  gjøre  Mavens  og  Tyndtarmens  peristaltiske  Bevægelse 
langsommere,    saa  at  Absorbtionen  af  Næringsmidlerne  be-  i 

fordres  ved  deres  forlængede  Ophold  i  Tarmkanalen,'  og 
den  behørige  Ligevægt  imellem  Funktionerne  kommer  istand. 

Naar  Opiumsbehandlingen  ikke  fører  til  Maalet,  kan 
man   forsøge   Præparaterne    af  kulsur   Kalk,   Greta  præpa- 
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rata  o.  8.  V.,  samt  Magister,  bismuthi,  i  Dosis  af  8  gr. — |  3, 
i  Døgnet,  fordelte  til  hvert  Maaltid  eller  Mellemtiden  imellem 
dem.  Til  disse  Midler  kan  føies  det  af  Graves  anbefalede 
Ferrum  nitricum,  i  Dosis  af  2 — ^  Draaber  før  Maaltideme. 
Endelig  kan  man  efter  Tilfældets  Natur  give  Tonica,  blandt 
hvilke  her  fornemmelig  maa  anbefales  Tinet,  nucis  vomicæ, 
hvoraf  foreskrives  1  Draabe  i  Døgnet,  givet  i  en  Fortynding 
med  Vand  i  2—3  Indgifter. 

Ved  disse  Midler  lykkes  det,  vistnok  ikke  altid,  men 
dog  i  de  fleste  Tilfælde,  at  helbrede  den  lienteriske  Diarrhe 
hos  Børn,  en  af  de  farligste  Sygdomme  i  Barnealderen,  der 
sikkerlig  hvert  Aar  kræver  mangfoldige  Offre. 

Skjøndt  Behandlingen  med  raat  Kjød  fornemmelig  er 
anvendelig  ved  Diarrhe  hos  Børn,  saa  gives  der  ogsaa, 
rigtignok  kun  undtagelsesvis,  Tilfælde  af  chronisk  Diarrhe 
hos  Voxne,  hvor  den  kan  benyttes  med  Held.  De  Tilfælde, 
i  hvilke  denne  Behandling  synes  mest  at  egne  sig,  ere  saa- 
danne,  hvor  Sygdommen  har  medført  en  høi  Grad  af  Svækkelse, 
uden  at  være  en  Følge  af  nogen  dyskrasisk  Lideise  af  Tarm- 
kanalen, saasom  Tuberkulose.  Trousseau  anfører  et  Par 
Iagttagelser  af  chronisk  Diarrhe  med  Afmagring  hos  ældre 
Personer  —  der  maatte  ansees  som  et  dyspeptisk  Phænomen, 
uden  at  der  var  Sandsynlighed  for  nogen  organisk  Sygdom  — 
ved  hvilke  Behandlingen  med  raat  Kjød  medførte  endog  for- 
holdsvis hurtig  Helbredelse,  efterat  mange  andre  Midler  for- 
gjæves  vare  forsøgte.  Men  det  kan  ofte  være  langt  vanske- 
ligere at  overvinde  Modbydeligheden  for  dette  Middel  hos 
Voxne  end  hos  Børn.  Under  saadanne  Omstændigheder 
lykkes  det  undertiden  at  bibringe  dem  det  ved  først  at  udsætte 
det  for  Ilden  i  kort  Tid,  saaledes  at  et  ganske  tyndt  Lag 
paa  Overfladen  bliver  stegt,  medens  den  indvendige  Del  er 
ganske  raa;  ved  efterhaanden  at  lade  det  blive  mindre  stegt, 
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kan  man  tilsidst  bringe  det  dertil  at  de  nyde  det  raa  Kjød 
uden  Vanskelighed.  Hvor  dette  slaaer  feii,  kan  man  lade 
det  tilberede  paa  etApothek  som  enConserve,  nøle  blandet 
med  Sukker  og  søde  Safter;  Smagen  skjules  derved,  og 
Patienten  tager  det  som  et  andet  Medikament  fra  Apotbeket 

Det  er  ikke  let  at  forklare  sig  hvorledes  en  Tarmkanal, 
der  ikke  kan  taale  de  lettest  fordøielige  Fødemidler,  saa 
hurtig  kan  bringes  til  at  fordøie  raat  Kjød.  I  Anledning 
heraf  vil  det  dog  ikke  være  afveien  at  lægge  Mærke  til 
nogle  Kjendsgjerninger  9  som  stundom  kunne  møde  den 
prsktiske  Læge. 

Naar  en  Patient  lider  af  Fordøielsesbesværligheder,  er 
det  den  almindelige  Fremgangsmaade  at  foreskrive  ham  en 
meget  mild  Diæt.  Men  i  nogle  Tilfælde  seer  man  at  Patien- 
ten efter  nogen  Tids  Forløb  meget  daarlig  fordøier  de  lette 
Næringsmidler,  som  i  Begyndelsen  bekom  ham  saa  vel,  og 
tilsidst  kan  han  slet  ikke  taale  dem.  Man  tager  deraf 
Anledning  til  endnu  mere  at  indskrænke  Diæten.  Imidlertid 
svækkes  Patienten,  Smerterne  tiltage,  Dyspepsien  og  Diarrheen 
vedvarer,  der  viser  sig  mere  og  mere  betænkelige  Tilfælde 
som  Følge  af  Kræftetabet;  endvidere  opstaae  heftige  Gastral- 
gier,  fordi  Mavesaften,  der  ikke  længer  benyttes  til  Føde- 
midlerne, virker  irriterende  paa  Maveslimhinden.  Det  sees 
heraf  at  det  mangen  Gang  er  vanskeligt  endog,  umuligt 
forud  at  vide,  hvilken  Diæt  der  skal  foreskrives  en  Patient, 
som  lider  af  Dyspepsi.  I  de  allerfleste  Tilfælde  passe  vist- 
nok de  Næringsmidler,  der  ansees  for  let  fordøielige;  men 
undtagelsesvis  gives  der  Individer,  hos  hvilke  man  maa  gaae 
forsøgsvis  frem,  og  hos  hvilke  de  Fødemidler,  der  ansees 
for  de  tungest  fordøielige,  taales  bedst  ja  endog  alene. 
Saadanne  Personer  kunne  leve  af  Skinke  og  fordøie  fuld- 
komment godt  dette  raa  Kjød,  medens  de  ikke  kunne  taale 
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en  Brødsuppe.  GruDden  hertil  kjende  vi  ikke.  En  viglig 
Ting  herved  er  at  vexie  med  disse  Næringsmidler.  Ved- 
bliver man  fot  længe  med  det  samme  Slof,  saa  trættes 
Maven  derved;  ved  snart  at  forbinde  et  nyt  Fødemiddel  med 
det  først  brugte,  derefter  at  skifte  med  et  tredie  o.  s.  v., 
opnaaer  man  at  gjengive  Maven  dens  tabte  Evne  til  at  for- 
døie  forskjellige  Ting  og  at  standse  Tilfælde,  hvis  fortsatte 
Vedvaren  kunde  føre  Patienten  til  Graven. 


Opfordring. 

iHr.  Dr.  Brandes  har  i  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  20  af 
22de  Oktober  1859  fremsat  et  Forslag,  hvis  Grundtanke  er 
den,  at  Lægerne  ad  Associationens  Vei  skulle  antage  en 
Vedtægt,  ifølge  hvilken  en  Læges  Enke  i  det  første  Aar  efter 
Mandens  Død  erholdt  en  vis  Del  af  det  Honorar,  der  ind- 
kom for  det  Lægetilsyn  og  den  Lægehjælp,  som  efter  hans 
Død  fra  ham  er  overgaaet  til  andre  Læger.  Uagtet  dette 
Forslag  ikke  er  indbragt  for  den  alm.  danske  Lægeforenings 
Bestyrelse,  har  denne  dog  troet  sig  berettiget  til,  ifølge 
Foreningens  Vedtægter  g  6,  at  forelægge  dette  Forslag  som 
en  »Sag  af  mere  almindelig  Vigtigbedf ,  hvorfor  de  ærede 
Kredsforeninger  anmodes  om  behageligen  at  ville  optage 
samme  til  Forhandling  og  tilstille  Undertegnede  deres  Be- 
tænkninger desangaaende,  muligen  bilagte  med  nye  Forslag 
i  denne  Retning,  inden  Udgangen  af  førstkommende  Juli 
Maaned. 

Ogsaa  Hovedstadens  ærede  Læger  ville,  efter  nærmere 
Indbydelse,  blive  opfordrede  til,   i  et  almindeligt  Møde,  paa 

Ufdtkr.  f.  Lcf.  2.  R.  32te  Bd.  Nr.  7.  2 
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passende  Tid  og  Sted,  at  udtale  sig  om  denne  Sag  og  der- 
med tillige  faae  Leiligbed  til  at  fremkomme  med  nærmere 
Forslag,  hvorved  Bestyrelsen  tilsigter  at  faae  Sagen  saa  meget 
muligen  forberedt  til  Afgjørelse  paa  det  i  Slutningen  af 
førstkommende  August  forestaaende  Møde  i  Korsør. 

Yemmeiofte  den  27de  Januar  1860. 

Ituier^ 

d.  A,  Formand. 


Bekjendtgjørelse  fra  den  overordentlige  Sundheds- 

konoimission. 

Foranlediget  ved  et  Andragende  og  Forespørgsel  fra 
den  overordentlige  Sundhedskommission  for  Kjøbenhavn  har 
Justitsministeriet  i  en  Skrivelse  af  24de  Januar  1860  tilkjen- 
degivet  Kommissionen  at  den  Bestemmelse  i  Justitsmini* 
stedets  Skrivelse  af  2den  August  1854,  hvorefter  det  KgK 
Frederiks-Hospital  er  forpligtet  til  at  modtage  Patienter,  der 
ere  angrebne  af  Cholera,  forsaavidt  Sygdommen  kun  viser 
sig  sporadisk}  maa  betragtes  som  bortfalden,  efterat  der  er 
indrettet  en  Interimsanstalt  til  Optagelse  af  Cholerapatienter 
paa  Nørrebro.  I  Forbindelse  hermed  har  Ministeriet  anmo- 
det Kommissionen  om  at  underrette  Stadens  Læger  om,  at 
alle  mistænkelige  CholeratilMde  for  Fremtiden  ville  være 
at  henvise  til  ovennævnte  Modtagelsesanstalt. 
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i  November  Maaned  1859  bar  Dødsfaldenes  Antal  i  Kjø- 
benhavn  været  341. 

Af  disse  v^re  82  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig : 


Uf.      IH. 


friU— 2iar.   BmuierSiar.    latt. 


Diarrhe      .     .     .     . 

II 

9 

2 

2 

Mæslinger  .    .    .     . 
Gastrisk  Feber    .     . 

.  t 

• 

1 
1 

Typboid  Feber    .     . 
Kighoste    .     .     .     , 
Rosen   .    .     .     .     . 

2 

2 
1 

3 

11 

a 
4 
1 

Bjernebetændelse 
Skarlagensfeber  .    . 
Kopper 
Puerperalfeber     .    . 

4 
3 

8 

5 

34 

2 

å 
3 
3 

9 

14 

37 

9 

8 

9*     12 


44 


17 


82 


Disses  Fordeling   i  de   enkelte  Uger  og  Kvarterer  har 
været  følgende: 

Ugen  fra  Iste  til  8de  November. 


£     &    i    "^     i 
2      S      a      fc    .:& 


Ny  By  .  .  . 
Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes    .     . 


1 

» 

n 

» 
n 


n 


1 

a 

» 
» 


» 


S 

■s. 


o 
n 

1 


S    .1. 


1 

9 
» 


1 
1 

» 

3 


-a 

6 

» 
1 

4 


1 


1 


1       1       5     11 


5 

I:     ^ 

1 

»  » 

»  » 

J 1 

2       i 


Ugen  fra  8de  til  15de  November. 


Ny  By   .    .     . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes   .    . 


n 


o 


1 

•       1 

2 

1 

1 

>       1 

2 

2 

» 

»             » 

9 

» 

• 

i             » 

2 

2 

2 

.      2 

6 

3 
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Ugen  fira  15de  til  22de  November. 


g^       «£        S 

•^  •■•  »ffl  X 


t: 


S 
J 


1 


i 


•g 


II 

.       1 

3 

» 

» 

1) 

•       1 

4 

I 

1 

» 

»             » 

l» 

• 

• 

» 

>       1 

1 

» 

» 

» 

.       1 

2 

1 

1 

• 

2 

1       4 

10 

2 

2 

Ny  By   .    .    . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  •  . 
GhristiaDsbavn 
Udenbyes   .    . 


Ugen  fra  22de  tU-  30te  November. 

Ny  By   .    .    . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes   •    . 


n 

• 

2 

1 

5       < 

•       * 

» 

n 

• 

1 

1       • 

•       1 

• 

w 

• 

0 

1 

.       2 

u 

» 

• 

1 

»    '         1 

1             » 

» 

1 

» 

• 

3       > 

•     .1 

» 

1 

2 

3 

10       • 

•       4 

Efterat  Selskabet  lAalborg  Lægeforening«  har  bestaaet 
i  4^  Aar,  ere  dets  Vedtægter  ved  et  Møde  i  forrige  Aar 
blevne  reviderede,  og  komme  nu  til  at  lyde  saaledes: 

§  1.  Lasgeforeningen  er  oprettet  i  et  videnskabeligt  og  selskabeligt 
Øiemed. 

§  2.  Medlem  af  Foreningen  er  enhver  Læge  i  Aalborg  Physikat, 
som  har  anmeldt  sig  som  Deltager  for  Formanden;  dog  har  enhver 
Læge,  saavel  i  som  udenfor  Physikatet,  Adgang  til  Møderne  og  til 
Deltagelse  i  Forhandlingerne,  men  uden  Stemmeret. 

§  8.  Foreningen  afholder  den  anden  Tirsdag  i  hver  Maaned  en 
Forsamling  skiftevis  hos  Lægerne  i  Aalborg  By.  Formanden  er  be- 
myndiget til  at  sammenkalde  et  extraordinairt  Møde. 

§  4.  Bestyrelsen  sammensættes  af  en  Formand,  en  Viceformand 
og  en  Sekretair.  Formanden  ftmgerer  tillige  som  Kasserer.  Valget  af 
Bestyrelsen  finder  Sted'  i  December-Mødet.    Valget,   som  er  paa  eet 
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Aar,  afgjørea  yed  simpel  Majoritet.  Gjenvalg  kan  finde  Sted,  men  efter 
2  Aars  Fnnktionstid  kan  Gjenvalf  a&Iaåes.  Den  som  ei  kan  g^ve 
Møde  ved  Valget  indsender  Stemmeseddel« 

I  6.  Formanden  dirigerer  Møderne,  som  begynde  Klokken  6 
Eftermiddag  og  slottes  Kl.  11.  Forhandlingsprotokollen  fra  foregaaende 
Møde  oplæses  af  Sekretairen  før  Forhandlingernes  Begyndelse,  hvor- 
efter Sagerne  foretages  i  den  Orden  Formanden  bestemmer. 

§  6.  I  de  første  Dage  i  Maaneden  modtager  Formanden  Syge- 
lister fra  Aalborg  Byes  Lseger,  samt  Lister  fra  Physikatets  Kjøbstnder 
over  de  aknte  Sygdomme  i  disse. 

9  7.  Formanden  giver  i  Møderne  en  Oversigt  over  Sygdomsfor- 
holdene i  Aalborg  By  i  den  forløbne  Maaaed.  Ligeledes  afgiver  han 
hvert  Kvartal  til  Ugeskrift  for  Læger  en  Beretning  om  aknte  Sygdoms- 
tilfielde  i  Physikatets  Kjøbstæder. 

§  8.  Sagerne,  som  skulle  forhandles,  indbringes  af  Formanden 
eller  af  de  enkelte  Medlemmer.  Forslagene  indsendes  saa  betimelig  til 
Formanden,  at  de  senest  8  Dage  før  Mødet  kunne  bringes  til  Medlem- 
mernes Kundskab.  Ethvert  Medlem  af  Foreningen  er  efter  Tour  for- 
pligtet til,  senest  8  Dage  før  næste  Møde,  skriftligt  for  Formanden  at 
opgive  et  Emne,  hvorom  han  da  paa  Mødet  har  at  indlede  Diskussio- 
nen. Kommer  den  opgivne  Gjenstand  af  Mangel  paa  Tid  ikke  til  For- 
handling i  det  Møde,  hvortil  den  er  ansat,  er  Vedkommende  forpligtet 
til  at  være  forberedt  til  næste  Møde,  men  ikke  længere. 

§  9.  Forsamlingen  diskuterer  og  tager  endelig  Beslutning  om  de 
indbragte  Anliggender,  eller  henviser  til  videre  Behandling  i  Udvalg, 
der  nedsættes  i  dette  Øiemed. 

§  10.  Foreningen  bestemmer  om  en  forebragt  Sag  skal  indsendes 
til  Tillidsmændene  for  den  almindelige  danske  Lægeforening.  For  at 
kunne  indsendes,  udfordres  {  Stemmer  af  de  tilstedeværende  Medlemmer. 

§  11.  De  Udgivter  Bestyrelsen  har  havt  i  Løbet  af  Aaret,  fordeles 
paa  Medlemmerne. 

§  12.  Tiden  for  Møderne  og  Stedet  hvor  de  skulle  afholdes,  be- 
kjendtgjøres  af  Fermanden  8  Dage  forinden  i  Aalborg  Stiftstidende. 

§  18.  I  Begyndelsen  tf  Aaret  •  bekjendtgjøres  i  Hospitalstidendea 
og  Ugeskrift  for  Læger  samt  i  Aalborg  Stiftstidende,  hvem  der  for  det 
løbende  Aar  er  Foreningens  Formand. 
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Berei 

om  akute  Sygdomstilfælde  indtrufne 
lait  ere  470  Tilfælde  tagne  undei 


•     •     • 


Gastrlsk  Feber  . 
Typhoid  Feber  .... 

Barselfeber 

Rheumatisk  Feber  .  . 

Eoldfeber 

Skarlagensfeber   .  .  . 

Mæslinger 

Rødlinger 

Neldefeber 

Kopper  

Vandkopper 

Rosen 

Hjernebetændelse    .  . 

Faaresyge 

Halsbetændelse . 
Strubehoste  .  . 
Kighoste  .... 
Influenza  .... 
Brystbetændelse 
Underlivsbetændelse  . 

KoUk 

Diarrhe 

Cbolerine 

Abort 

Summa  .  . 


... 


... 


Mandfolk. 


Fruen- 
timmer. 


Børn  und. 
UAar. 


Børn  und. 
2  Aar. 


14 
12 

* 

6 
13 

» 

n 
» 

2 

1 

» 

» 

21 


20 
31 

2 
16 

7 
15 


160 


13 

14 

5 

2 

7 


20 


8 


35 

13 

4 

11 

12 

4 

7 


157 


7 
12 

» 

0 

1 

II 
U 

3 

n 
» 

3 

II 

> 

2 
12 

n 

12 
19 
11 

n 

1 

21 
2 

» 


106 


5 

• 
II 

* 

II 

D 

1 

I) 

1 

» 

3 

» 

5 
4 
3 
2 
6 
16 
1 

k 


47 


Samma. 


39 

38 

5 

8 

21 


3 
3 

» 

4 
9 
2 
2 
56 

» 

17 
78 
58 

8 
34 
56 
22 

7 


470 


I  Oktober  Kvartal  bave  katarrbalske  og  rheamatiske 
Affektioner  af  Hals-  og  Brystorganeme  været  de  byppigste 
Sygdomme;  gastriske  og typhoide Febre  have  ligeledes  været 
meget  almindelige  især  i  Aalborg  og  Frederiksbavn.  Blandt 
de  anførte  Koldfebertilfælde  ere  7  Recidiver,  deraf  det  ene 
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ktober  Kvartal  i  Ejøbstæderne  i  Aalborg  Physikat. 
éhandling.    Disses  Fordeling  var  følgende: 


Aalborg. 

Nibe. 

Sæbye. 

Hjør- 
ring. 

Frede- 
liksbaTn. 

Skagen. 

høg. 

støer. 

Nørre 
Sondbye 

Samma. 

20 

2 

» 

10 

1 

5 

» 

39 

10 

3 

17 

6 

1 

n 

38 

S 

» 

» 

5 

3 

4 

« 

8 

4 

2 

6 

6 

2 

21 

• 
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II 

II 

m 

11 

» 

» 

» 

1 

II 

» 

3 

2 

n 

n 

3 
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■ 

» 

» 

» 

2 

« 

4 

4 

1 

• 

1 

» 

9 

2 

11 

^. 

• 

2 

2 

t 

9 

2 

32 

8 

^ 

9 

1 

II 

56 

» 

i 
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» 

n 

N 
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1 

» 

9 

3 

1 

17 

45 

1 

6 

!      8 

2 

n 

!     . 

78 

44 

2 

1       1 

1        * 

3 

2 

1 

4 

2 

58 

5 

n 

j      • 

1 

,      » 

2 

8 

18 

1 

2 

,     1 

1 

H 
I 

1 

10 

2 

» 

34 

20 

1 

1     ^ 
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12 

7 

n 

1      8 

56 

6 

,      2 

2 

11 

» 

1 

1             » 

22 

0 

n 

1 

1 

1 

• 

» 

1 

1 

1      33 

10 

30 

20 

85 

28 

47 

17 

470 

Tilfælde  5te  Gang  (Frederikshavn),  blandt  Diarrheeme  3  med 
blodige  Udtømmelser  (Nørrresundbye) ,  blandt  Cholerinerne 
forekom  i  Oktober  Maaned  8  Tilfælde  hos  Søfolk,  der  kom 
fra  Steder,  hvor  Cbolera  herskede  (Frederikshavn). 

Ind, 

p.  t.  Foreningens  Formand. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  24de  Januar  til  Tirsd.  d.  3ite  Januar 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  460  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

H^f.    Frt.    Bdni.  lldninBder!Aar.  Sonna. 


Af  Diarrhe .  •    .    < 

>    • 

4 

6 

4 

15 

Cholerine      .     .    . 

.    < 

1 

2 

n 

,    3 

Mæslinger     .    .    . 

6 

12 

312 

13 

343 

Koldfeber.    .    .    . 

1 

1 

1 

3 

Gastrisk  Feber  .    . 

4 

4 

6 

14 

Typhoid  Feber  .     . 

» 

» 

• 

» 

Faaresyge     .     .     . 

I 

» 

1 

2 

Kighoste  .... 

» 

• 

3 

3 

Rosen 

3 

3 

H 

6 

Influenza  .... 

9 

14 

12 

35 

Hjemebetændelse   . 

W 

M 

0 

■ 

Skarlagensfeber .    . 

.                 4 

» 

» 

13 

14 

Strubehoste  .    . 

•                  •                  < 

S 

R 

I 

1 

Kopper     .    .    . 

•                 . 

.       3 

6 

3 

3 

15 

Rødlinger      .    . 

• 

1 

1 

2 

5 

Puerperalfeber   . 

•                  . 

33 

1 
50 

358 

1 

19 

460. 

Diarrhe. 

ImI. 

(aitriikr. 

IdI. 

Skrir. 

lopper. 

Ny  By    .     .     .      6 

49 

3 

10 

4 

1 

Gamle  By    .    .      7 

176 

1 

10 

6 

14 

Nyboder      .    .       ■ 

72 

II 

3 

II 

• 

Christianshavn .      2 

12 

10 

6 

1 

• 

Udenbyes    .           » 

34 

• 

6 

3 

n 

16 


343 


14 


35 


14 


15. 


Diarrheer  med  Tenesmi  nævnes  som  hyppig  forekom- 
mende i  Iste  Uge  efter  Mæslingernes  Udbrud  (M.  Trier). 
Blandt  de  anførte  Tilfælde  af  Kopper  anføres  et  hos  en 
TOaarigMand,  der  med  Vished  vides  at  have  havt  Sygdommen 
som  Dreng  (Nutzhorn),  og  et  andet,  i  hvilket  Kopperne  fore- 
kom samtidig  med '  Revacciner  paa  Armen.  Der  er  anmeldt 
6  Tilfælde  af  rheumatisk  Feber  (Nutzhorn,  M.Trier,  Lehmann, 
Pinquez)  samt  nogle  Tilfælde  af  Furunkler. 

Lister  modtagne  fra  64  Læger. 


Fwligt  ar  c  A.  iMtul.    BtaoM  bum  lUglnkkfri  vad  P.  8.  I>ki». 


VcB  a%  MIrafr« 


Ugeskrift  for  Læger. 

2-to»  Række  XXXn.  JVr.  8. 


Redigeret  af  Dr.  leapel  og  Dr.  Eigelited. 


Indhold:    Wng  af  PUfialrwn  Ftrbidiigir.    Ufeeuan     lanar  4861.    Ogiadigt  cfidensk« 


Mdrag  af  PUliatrieu  Fwkuidliig«. 


Iii4el  dei  <Ce  BecMiW  185f . 

Poraafld:  Dr.  Hempel. 
Reservelæge  Bergh  meddelte  et  zoologiøk-pathologiBk 
Arbeide  over  Skorpef  nat,  foranlediget  ved  et  af  denne 
Sygdom  paa  Almindeligt  Hospital  iagttaget  Tilfælde,  fremviste 
endei  herhenhørende  Tegninger  og  mikroskopiske  Præparater. 
Meddelt  i  Hospitalstidenden  (2den  Aarg.  pag.  197  og  201). 

•hfenttig  (lenenlfmaHltaiK  den  Itée  ieceMker. 

Feraud:    Dr.  HempeL 

Formanden  gav  en  Udsigt  over  Selskabets 
Virksomhed  i  det  forløbne  Kvartal,  og  foranstaltede  Valg: 

til  Formand  gjenvjalgtes  Dr.  Hempel, 

til  Viceformand  Kvarantainelæge  Drachmann. 

Distriktslæge  Withusen  fremstillede  tvende  Syge 
med  Lagstær,  begge  opererede  med  Held  paa  venstre Øie 

AsdtB  Bckk«  32i«  Blod. 
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yed  Dissciflsion,  medens  Stæren  endnu  saaes  chtrakterislisk 
paa  deres  høire  Øie. 

Dr.  BrQnniche  skulde,  I  den  Hensigt  at  fremkalde  en 
Diskussion  derom  i  Selskabet,  bringe  den  herværende 
Skarlagensfeberepideroi  paa  Bane  og  skulde  til  den 
Ende  ^ive  en  Udsigt  over  de  i  det  forlebne  Aar  for  denne 
Sygdom  paa  Børnehospitalet  behandlede  Børn,  der  just  ligger 
i  det  mest  angrebne  Kvarter  af  Byen  og  optager  Børn  af 
den  Samfundsklasse,  som  stærkest  bar  lidt  derunder.  Antal- 
et  af  Iagttagelser  beløber  sig  til  32,  deraf  forekom  22  hos 
Drenge,  10  hos  Piger;  Børnenes  Alder  var  mellem  4  og  10 
Aar,  og  Tilfældene  vare  jevnt  fordelte  over  alle  Maaneder. 
De  efterfølgende  Betragtninger  ville  blive  indordnede  under 
3  Synspunkter,  nemlig  Tilfældenes  Alvorlighed,  deres  Kom- 
plikationer og  Følgesygdommene  —  det  ene  Synspunkt  ude- 
lukker naturligvis  ikke  at  ogsaa  det  andet  kan  komme  til 
Anvendelse  paa  de  enkelte  Sygetilfælde  — ;  derefter  skal 
følge  nogle  almindelige  Bemærkninger  i  Anledning  af  samtlige 
Iagttagelser,  deres  Symptomer  og  andre  Tilfælde. 

Med  Hensyn  til  Tilfældenes  Aljvorlighed,  da  maa 
dette  Begreb  naturligvis  begrundes  snart  paa  en  mere  end 
sædvanlig  Intensitet  af  de  sædvanlige  Symptomer,  snart  paa 
indløbende  usædvanlige  Tilfælde,  navnlig  alvorlige  Komplika- 
tioner. Af  de  32  have  13  været  alvorlige,  9  middelstærke 
og  10  mildere.  Naar  Faren  begrundes  i  selve  Symptomer- 
nes Intensitet,  viser  den  sig  alt  i  Sygdommens  tidligere 
Stadium,  før  eller  under  Exanthemet,  dels  som  en  Incitations- 
tilstand.  Brækning,  Kramper,  Vildelse,  Uro  —  dels  som  en 
Depression  vf  Nervesystemet  med  Stupor,  Somnolens,  uvil- 
kaarlige  Udtømmelser  o.  s.  v.,  begge  vistnok  hver  paa  sin 
Maade  afhængige  af  Blodforgiftningens  Intensitet.  Disse 
Former  ere   vistnok  Sygdommens   farligste  og  dræbe   flest 
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Barn;  paa  Hospitalel  ere  de  forekomne  flere  Gange  alene, 
endnu  oftere  i  Forbindelse  med  Komplikationer. 

Bedømmelsen  af  hvorvidt  et  Tilfælde  af  Skarlagensfeber 
vil  blive  alvorligt  eller  ikke  er  altid  vanskelig,  ofte  umulig. 
Feberen  er  i  Begyndelsen  heftig  i  enhver  Skarlagensfeber, 
dog  maa  det  ansees  for  gunstigt  naar  den  mod  Sædvane  er 
ringe.  De  nervøse  Symptomer  beroe  maaske  mest  paa 
Individualiteten:  Brækning  er  et  altfor  almindeligt  Begyn- 
delsessymptom  til  at  have  nogen  Betydning;  Kramper,  Vil- 
delse og  den  stærke  Uro  ere  af  alvorligere  Beskaffenhed. 
Betydelige  Afvigelser  i  Exanthemets  Form,  Fremkomst,  Farve, 
Varighed  o.  s.  v.  fra  det  Normale  maae  vistnok  gjøre  os 
opmærksomme,  men  dels  ere  saadanne  Afvigelser  hyppige, 
dels  hersker  der  i  den  Henseende  en  stor  Lunefuldhed,  og 
man  kan  ialfald  kun  sige  at  det  rigelige  Exanthem  er  Reglen, 
selv  om  Tilfældet  bliver  let,  medens  det  stedse  er  et  godt 
Tegn  naar  et  ubetydeligt  Exanthem  kommer  med  ubetydelige 
Almentilfælde.  Hvor  der  derimod  findes  et  betydeligt  Mis« 
forhold  mellem  Almentilfældenes  Heftighed  og  Exanthemet, 
hvad  der  dels  viser  sig  ved  hvad  man  kalder  at  Exanthemet 
ei  kan  komme  frem,  dels  ved  at  det  slaaer  ind  —  begge 
Dele  vel  noget  uegentlige  Benævnelser — ,  og  hvor  Tempera- 
turen  synker,  medens  ganske  hvide  Træk  vise  sig  i  Ansigtet, 
der  maa  man  formode  at  Tilfældet  vil  blive  meget  alvorligt. 

Forstyrrelser  i  Digestionsorganemes  Funktioner  have  i 
denne  Henseende  spillet  en  underordnet  Rolle,  og  ialfald 
har  Diarrhe  i  Begyndelsen  ei  afgivet  noget  særlig  gunstigt 
Tegn;  af  11,  hos  hvem  det  fandtes,  fik  nemlig  7  alvorlige 
Tilfælde.  Urinen  har  havt  Gharakteren  af  sædvanlig  Feber- 
urin, naar  Komplikatiouer  ikke  vare  tilstede  i  Urinveiene. 
Afvigelser  i  Sygdomsforløbet  synes  ikke  at  være  uden  Be- 
tydning  for   dens  Prognose:    i   27  Tilfælde,   hvor   saadant 


116 


lod  sig  bestemme,  var  Middelvarigheden  af  Tidsrummet  fra 
de  første  Symptomers  Optræden  til  Eianthemets  Fremkomst 
2^  Døgn ;  i  de  lette  og  middelstærke  Tilfælde  var  det  endnu 
2^^  Døgn,  derimod  i  de  alvorlige  Tilfælde  kun  lf|  Døgn; 
Exanthemets  Periode  paa  den  anden  Side  var  i  28  Tilfælde 
4||  Døgn,  i  de  lette  og  middelstærke  endnu  resp.  4^  og 
4f  Døgn,  derimod  i  de  alvorligere  5^^  Døgn,  —  altsaa  i 
de  alvorlige  Tilfælde  synes  hin  første  Periode  at  blive  kor* 
tere  end  sædvanlig  og  den  sidste  Periode  længere. 

De  anamnestiske  Forholds  Betydning  for  Prognosen  er 
vanskelig  at  bedømme:  Kjøn,  Alder,  Aarstid  o.  s.  v.  kunne 
her  ei  tages  i  Betragtning,  derimod  skulde  man  vente  hos 
vore  Børn  muligen  at  finde  Oplysninger  i  deres  formodede 
Røgt  i  Hjemmet  og  i  deres  Legemsbeskaffenhed  i  det  Hele. 
Ligesom  imidlertid  disse  to  Momenter  ingenlunde  have  viist 
sig  at  staae  i  lige  Forhold  til  hinanden,  saaledes  synes  det 
ogsaa  af  de  foreliggende  Data  at  Aremgaae,  at  stærke  og 
velpassede  Børn  neppe  ere  mere  fritagne  for  alvorlige  Til- 
fælde end  andre.  Blonde  Børn  synes  maaske  ei  saa  udsatte 
for  Faren  som  brunette.  I  Almindelighed  har  det  Indtryk 
gjort  sig  gjældende,  at  Angrebne,  der  kom  fira  en  Gruppe 
svært  Syge,  ogsaa  vare  stærkt  udsatte  for  alvorlige  Tilfælde 
og  omvendt. 

Af  13  alvorlige  Tilfælde  døde  6,  helbrededes  7,  af  de 
middelstærke  døde  1,  helbrededes  8,  af  de  lette  døde  1, 
helbrededes  9,  begge  de  sidste  Dødsfald  naturligvis  foraar- 
sagede  af  Eftersygdomme. 

Komplikationer  have  i  12  Tilfælde  været  tilstede; 
9  af  disse  bleve  derved  meget  alvorlige  og  4  endte  dødelig. 

Den  hyppigste  Komplikation  var  Diphteritis  (9  Gange), 
i  Svælget  oftest  uden  Fare,  derimod  langt  alvorligere  naar 
den  udbreder  sig  til  Mund,  Læber,  Næsehule  og  er  ledsaget 
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af  typhøse  Symptomer.  —  Phiegmone  i  og  omkriDg  de 
lymphatiske  Kirtler  paa  Halsens  Sidedel  (6  6ang9)  staaer 
utvivlsomt  i  nogen,  skjøndt  ei  nødvendig  Forbindelse  med 
IMphteritis.  Den  forekommer  almindelig  tidlig  i  Sygdom- 
men, og  det  maa  ansees  for  beldigt  naar  Suppuration  ind- 
træder, derimod  døe  de  oftest  naar  Svulsten  længe  beholder 
sin  deigede  Charakter.  —  Øreflod  er  enten  et  Tegn  paa  at 
denne  Suppuration  er  igang  og  har  aabnet  sig  et  Sted  gjen- 
nem  Høregangens  Væg,  eller  den  kommer  senere  i  Syg- 
dommen som  en  Slags  skrophuløs  Eftersygdom.  Den  har 
sjelden  efterladt  blivende  Døvhed  og  fordrer  blot  rensende 
Behandling.  —  2  Gange  er  iagttaget  heftige  Blødninger, 
resp.  af  Næse  og  Øre,  dea  sidste  dødelig  paa  Sygdommens 
20de  Dag.  I  Foii>indelse  med  disse  viste  sig  Petechier  og 
andre  Tegn  til  Blodopløsning.  —  Nephritis  forekom  8  Gange 
som  Komplikation  paa  Sygdommens  8de,  16de  og  20de  Dag 
med  de  sædvanlige  Symptomer  og  synes  ei  at  forøge  Syg- 
dommens Fare.  —  2  Gange  saaes  Komplikation  med  et  afe- 
brilt  Oedem  uden  Albuminuri,  og  1  Gang  med  Kighoste 
uden  Indvirkning  paa  Sygdommens  Forløb. 

Hvorvidt  et  Tilfælde  af  Skarlagensfeber  vil  blive  kompli-" 
ceret,  lader  sig  oftest  ei  forudsige.  Feber  og  Exanthem 
give  ei  bestemte  Oplysninger,  dog  synes  det,  at  de  i  de 
komplicerede  Tilfælde  hyppigere  ere  over  end  under 
Middelstyrke.  Omvendt  udøver  Synkning  af  Patientens 
Kræfter  under  Kampen  med  en  Komplikation  en  utvivl- 
som Indvirkning  paa  hvorledes  Exanthemet  udvikler  sig. 
Pieien  i  Hjemmet  og  Legemsbeskaffenheden  give  heller  ikke 
her  nogen  Oplysning;  ogsaa  her  var  Fordelen  paa  de  Blon- 
des Side.  Med  Hensyn  til  Sygdommens  regelmæssige  Perio- 
der, da  finder  jeg  at  første  Periode  fra  Begyndelsessympto* 
met  til  Exanthemets  Fremkomst  hos  27  Syge  i  Gjennemsnit 
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yar  2^V  ^^&^j  ^  ^^  ukomplicerede  Tilfælde  var  del  2^^, 
derimod  i  12  komplicerede  synker  det  til  lUDøgn.  Exan- 
themets  Middelvarighed  var  i  28  Tilfælde  4||  Døgn,  i  16 
ukomplicerede  Tilfælde  4^  Døgn,  stiger  derimod  i  de  kom- 
plicerede til  5  Døgn.  Sees  der  hen  til  det  lignende  Forbold, 
der  kom  ud  for  Forløbet  af  de  alvorlige  Tilfælde  —  en  For- 
mindskelse af  første  Periode  og  en  Forlængelse  af  anden 
ud  over  det  Sædvanlige  —  bør  dette  vistnok  opfordre  til 
yderligere  Iagttagelser,  om  Sligt  skulde  bekræfte  sig  for 
større  Rækker  af  Sygdomstilfælde. 

Af  Eftersygdomme  ere  forekomne  6,  3  Gange  efter 
lette  Tilfælde  og  3  Gange  efter  middelstærke:  4  Gange 
Nephritisparenchymatosapaa  resp.lOde,  10de,  21de  og  85te 
Dag  efter  Exanthemet.  De  vare  paadragne  ved  Uforsigtig- 
hed. 1  endte  dødeligt  under  Tilfælde  af  Uræmi  i  Sygdom- 
mens 10de  Uge.  1  Gang  forekom  Ascites  og  1  Gang  en 
akut  Peritonitis  paa  4de  Dag  efter  Exanthemet,  dødelig  paa 
H  Dag. 

Med  Hensyn  til  samtlige  Sygdomstilfælde  be- 
mærkes :  Inkubationens  Varighed  syntes  i  2  Tilfælde  bestemt 
at  være  11  Dage,  en  tredie  Gang  c.  14  Dage  og  en  4de  ei 
over  20  Dage.  I  28  Tilfælde  har  det  været  muligt  bestemt 
at  præcisere  det  første  Symptom:  kun  i  6  manglede  Feber- 
tilfælde strax.  Halspinen  var  ei  hyppig  fra  Begyndelsen 
(nemlig  kun  hos  6),  men  indtraadte  snart.  Brækninger  deri- 
mod 19  Gange,  Diarrhe  hos  4  og  et  Par  Gange  Kramper. 

Med  Hensyn  til  Symptomerne  have  Febertilfældene  al- 
mindeligvis nogenlunde  fulgtes  ad  i  Intensitet.  Temperatu- 
ren har,  som  bekjendt,  noget  Brændende  ved  sig,  hvilkel 
ikke  er  af  slet  Betydning;  Kulde  er  det  derimod  i  høiGrad, 
naar  den  viser  sig  endnu  medens  Exanthemet  staaer.  Almin- 
deligvis   følges  Feber   og  Exanlhem   ad  i  Intensitet;   af  31 
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Tilfæld«  er  herfra  kun  3  Undtagelser.    De  nervøse  Sympto- 
mer kunne  spille  en  meget  væsentlig  Rolle  og  Faren  staaer 
ofte  i  lige  Forhold  til  dem.    Et  af  de  hyppigste  er  hin  rast- 
løse Dro  og  Vælten  i  Sengen,  ligeledes  Hovedpine,   Kram- 
per o.  8.  V.    Tegn  paa  virkelige  Hjernebetændelser  saae  Jeg 
ikke  under  selve  Skarlagensfeberen  og  fandt  heller  ikke  ved 
Obduktioner  noget  Tilsvarende.     Tungen   var   stedse  i  Be- 
gyndelsen hvidlig  belagt  og  faaer  først  senere  ved  Belægnin- 
gens Afskalning   efter   et  Par  Dage  det  charakteristike  røde 
koobbrede  Udseende  (19  Gange).    Angina  har  kun  manglet 
1  Gang  af  32,  ledsaget  almindeligvis  af  betydelig   submukøs 
Svulst  og  betydelig  Afsondring.    Udflod  forekommer  ofte  der- 
med og  er   ialfald   generende   og   exkorierende   (9  Gange). 
15  Gange  vare  Halskirtlerne   tillige   svulne   og  ømme,   dog 
uden  at  det  kom  til  den  tidligere  omtalte  Phlegmone.   Urinen 
behøver  ganske  vist  ikke  at  blive   albnminøs  i  Skarlagens- 
feber;   paa   den    anden  Side  kan  Oedem  forekomme  uden 
Tegn  paa  Nyrelidelse,  maaske  i  mere  direkte  Afhængigheds- 
forhold af  Hudlidelsen. 

Afskalningen  manglede  kun  2  Gange  af  27,  stod  almin- 
deligvis i  lige  Forhold  til  Exanthemets  Styrke.  Den  kan 
indfinde  sig  endnu  medens  Exanthemet  staaer,  ellers  var 
Gjennemsnitstiden  for  Tidsrummet  mellem  Exanthemets  For- 
svinden og  Skalningens  Begynden  for  20  Tilfælde  3}  Døgn 
med  11  Døgn  som  Maximum.  Skalningens  Varighed  er 
høist  inkonstant,  beroer  paa  Individualitet,  Renlighed  o.  s.v. 
laæ  imellem  10  og  34  Dage. 

Endnu  et  Ord  om  Behandlingen.  Vi  kjende  Skar- 
lagensfeberen som  en  Sygdom  med  et  bestemt  typisk  Forløb, 
bestemte  Perioder  i  regelmæssig  Rækkefølge,  og  til  disses 
Afkortning  eller  hensigtsmæssige  Afbrydelse  kjende  vi  ingen 
Midler  eller  Methoder.    Altsaa  Behandlingen  vil  aldrig  blive 
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motiveret  ved  selve  Sygdommen,  der,  mUd  og  regelmæssig 
i  sit  Forløb,  i  det  Høieste  kun  vil  udkræve  hygieiniske  og 
diætetiske  Hensyn.  Derimod  er  det  en  betydeligere  Frem- 
træden af  enkelte  af  dens  Symptomer  eller  særegne  tilfældige 
Fremtoninger  i  Falge  med  eller  efter  den,  der  kunne  indi- 
cere Behandling,  som  altsaa  her  ret  egentlig  er  symptoma- 
tisk. I  denne  Anledning  skal  bemærkes ,  at  den  antifebrile 
Behandling  kan  blive  særlig  at  modificere  efter  Feberens 
ovennævnte  forskjellige  Former,  men  at  i  ethvert  Tilfælde 
kjøligt  Regimen,  frisk  Luft,  endog  kolde  Omslag  paa  Hove- 
det kunne  være  nyttige.  Er  den  typhøse  Tilstand  stærkt 
udtalt  især  med  Kongestioner  til  Hjernen,  har  jeg  oftere 
hertil  med  Nytte  føiet  Derivation,  sjeldnere  tU  Tarmkanalen, 
hyppigst  til  Huden  ved  Anbringelsen  af  CoUodium  cantha- 
ridale.  Den  mistænkelige  Synken  af  Temperaturen  med 
blaalig  Farvning  af  Exanthemet  og  stor  Uro  vil  som  oftest 
spotte  al  Behandling;  jeg  har  forsøgt  kolde  Afvadskninger,. 
Overgydninger,  Sedantia,  Alt  uden  Nytte. 

Direkte  er  den  symptomatiske  Behandling  indiceret  ved 
de  lokale  Lidelsers  Krav.  Den  simple  Angina  vil  svinde  af 
sig  selv,  men  er  der  Diphteritis,  fordres  topisk  Anvendelse 
af  Ætsmidler  eller  Adstringentia,  Helvedessten,  Borax  eller 
Alun;  mest  Tiltro  har  jeg  til  hyppige  Udskylninger  af  Halsen, 
som  hos  Børn  bedst  foretages  med  Sprøiten  eller  en  stor 
Gharpipensel.  Phlegmonen  paa  Halsen  har  jeg  behandlet 
med  Vatindvikling  og  Grødomslag,  men  er  ikke  fomøiet  her- 
med; i  Henhold  til  deres  aabenbare  Analogi  med  de  typhøse 
Parotider  har  jeg  ved  given  Leilighed  isinde  at  forsøge 
Anbringelsen  af  Ætsmiddel  udvendig  for  at  bringe  Suppura- 
tion  tilveie.  Efter  den  lokale  Fornødenhed  bør  Næse  og 
Øren  behandles  med  rensende  og  blødgjørende  Indsprøit- 
ninger;  disse  ere  under  Diphteritis  fortrinlige  gjennem  Næsen. 
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Af  de  tvende  Blødninger  syntes  det  helbredede  Talfælde  al 
skylde  dette  sit  Udfald  det  Hensyn  der  blev  taget  til  den 
aiabenbare  Blodlidelse.  Blødningen  standsede  efterat  der  var 
sørget  for  frisk  Luft  og  anvendt  ChloQem  indvendig.  — 
Nyrelidelsens  Behandling  maae  rette  sig  efter  Tilfældets 
Akuitet.  Saalænge  en  akut  Nepbritis  giver  sig  tilkjende  ved 
Blod  og  Fibrincylindre  i  Urinen,  har  jeg. behandlet  den  med 
Blodkopper  over  Lænden,  Bade  og  salinske  Diuretica,  navnlig 
Tartarus  boraxatus.  Bleve  de  derimod  chroniske  med  spar- 
som æggehvideholdig  Urin  og  vedvarende  Hydroper,  har  jeg 
med  Nytte  anvendt  Mælkediæt  og  Bade.  Et  Par  Gange  har 
jeg  forsøgt  Tannin  i  store  Dosis,  men  uden  at  Helbredelsen 
derved  syntes  at  fremskyndes.  Større  Nytte  har  jeg  under 
en  langvarig  Albumiouri  seet  af  Jernmidler. 
Diskussionen  udsattes  til  næste  Møde. 

Ifdel  éei  Uk  Janar  18M. 

Vieeferaaid:    KvaniUinelcge  Draehmiii. 

Formanden  gjorde  Selskabet  bekjendt  med  en  fra 
Prof.  Faye  i  Christiania  det  tilstillet  »Kollegial  Anmod- 
ning til  de  praktiske  Læger  om  at  meddele  Oplysninger 
med  Hensyn  til  Virkningen  paa  Afkommet  af  Merkurialbe- 
handlingen  mod  Syphilis.« 

Dr.  Brun  niche  vilde  foreslaae  at  den  foreliggende 
Diskussion  om  Skarlagensfeberepidemien  her  i 
Byen  foreløbig  kom  til  at  dreie  sig  om  Varigheden  og  det 
indbyrdes  Forhold  af  Sygdommens  forskjellige  Perioder,  og 
dernæst  om  Sygdommens  forskjellige  Former,  navnlig  de 
alvorUge  og  komplicerede. 

Dr.  Bal  lin  antager  Stadiernes  Varighed  for  vanskelig 
at  bestemme  og  af  mindre  Betydning.  Hvad  Formerne 
angaaer,  da  har  det  stærkt  røde  Exanthem  hos  ham  ei  havt 
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en  saa  slet  Prognose  som  det  blaalige.  Af  enkelte  Sympto- 
mer maatte  han  endnu  tilføie  Milliaria,  Kløe,  og  de  nu  ham 
ei  sjeldent,  især  i  Sygdommens  senere  Perioder,  forekomne 
rheumatiske  Leddesmerter  uden  Ansamlinger,  der  synes  ham 
meget  charakteristiske  og  ikke  forværrende  Prognosen. 

Dr.  M.  Salomonsen  mener  mod  forrige  Taler  at 
Invasionen  dog  netop  ofte  lader  sig  bestemt  fastsætte  i  Skar- 
lagensfeber; Brækning  er  saaledes  virkelig  ofte  det  første  virke- 
lige Symptom,  og  kan  gaae  ikkun  faae  Timer  forud  for 
Exanthemet.  Dettes  Varighed  finder  han  mindre  væsenlig, 
ialfald  skal  til  Bestemmelsen  heraf  større  Tal.  Tiden  mellem 
Exanthem  og  Skalning  synes  ham  ogsaa  angivet  for  kort 
Taleren  er  efter  Undersøgelser  her  i  Byen  ikke  kommet  til 
samme  Resultat  som  Iagttagere  af  Epidemien  i  Jylland,  idet 
hverken  han  eller  Andre  have  fundet  noget  bestemt  Forhold 
mellem  Exanthemets  Styrke  og  Farligheden  af  Sygdommen. 
Endelig  spille  efter  hans  ErfMng  tie  hygieiniske  Forhold 
ingen  Rolle  med  Hensyn  til  Sygdommens  Charakter. 

Dr.  Brønniche  fremhæver  i  Anledning  af  Talerens  Hen- 
visninger til  de  ringe  Talstørrelser,  at  disse  af  ham  kun  ere 
anførte  som  Bilag  til  den  Sum  han  haabede  vilde  fremkomme, 
naar  dertil  lagdes  de  ærede  Medlemmers  personlige  Erfarin- 
ger, dem  det  alene  havde  været  hans  Hensigt  at  fremkalde, 
og  kun  da  kunde  der  være  Tale  om  numerisk  Styrke,  der 
kunde  faae  sin  Betydning,  naar  den  benyttedes  efter  den  i 
hans  Afhandling  antydede  Behandlingsmaade.  Han  er  i  det 
Bele  enig  med  den  foregaaende  Taler  om  Bestemmeligheden 
og  Kortheden  af  Invasionen  og  om  Exanthemets  Mangel  paa 
Forhold  til  Farlighed;  derimod  vises  det  at  Exanthemet« 
Periode  ei  er  for  kort  angivet,  ligesaa  lidt  som  Perioden 
mellem  Exanthem  og  Skalning,  der  endog  eiEikelte  Gange 
var  lig  O,  idet  denne  indtraf  medens  hint  stod  endnu.    I  det 
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Bele  forekommer  Spørgsmaalet  om  Periodernes  Varighed 
ham  ikke  u^æsenligt,  undtagen  for  en  Betragtning,  der  kun 
sletter  sig  til  Hukommelsesskjøn;  thi  de  foreliggende  Kjends- 
gjeminger  opfordre  stærkt  til  med  bestemte  Tal  at  see  be- 
kræftet eller  benægtet,  om  Invasionsperioden  i  de  sværere 
eller  komplicerede  Tilfælde  skulde  blive  kortere,  og  Exan- 
themets  Periode  længere  end  den  sædvanlige  Middelvarighed 
af  disse  Perioder.  Milliaria,  Kløe  og  de  rheumatiske  Ledde- 
smerter  har  han  paa  Hospitalet  ei  havt  Exempler  paa. 

Dr.  Bal  lin  udtrykte  hvor  vanskeligt  man  i  Almindelig- 
hed maatte  ansee  det  for  at  være  at  faae  fyldestgjørende 
Oplysninger  om  Røgt  og  Pleie  i  Hjemmet,  og 

Dr.  Salomonsen  betvivlede  at  det  nævnte  Kvarter  af 
Byen  kunde  betragtes  som  de  stærkest  angrebne. 

I>r.  Brtin niche  stolede  dog  paa  de  Oplysninger,  han 
havde  erholdt,  og  fastholdt  sin  Mening  om  de  østre  Strøg 
af  Byen. 

Drachmann  erklærer  sig  enig ' med  Referenten,  baade 
i  hans  Betragtning  af  sin  Opgave  her,  og  i  hans  Anskuelse 
af  Periodernes  Forhold.  Han  minder  om  at  Obduktionerne 
ikke  ere  berørte. 

BrQnniche  har  kun  ladet  disse  uomtalte  formedelst 
deres  tarvelige  Udbytte:  i  de  ukomplicerede  Tilfælde  fandtes 
i  Reglen  Intet,  i  de  komplicerede  kun  Tegn  paa  den  tilsva- 
rende Lokallidelse. 

Dr.  Salomonsen  mener  at  Erfaringen  taler  mod  den 
gamle  Anskuelse  om  Hydropemes  Oprindelse  fira  Uforsigtig- 
hed i  Regimen,  hvad  dog 

Bal  lin  ikke  troer. 

Drachmann  mener  ei  at  Behandlingen  bør  forbigaaes 
her.  Spørgsmaalet  om  at  aabne  en  Suppuration  i  Phlegmonen 
paa  Balsen  behøver  neppe  at  drøftes,   snarere  maaske  om 
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SuppuratioDen  bør  fremkaldes.  Ban  vil  imidlertid  foreslaae 
at  indskrænke  sig  tit  Spergsmaalet  om  Koldtvandsbehandliii- 
gen  og  Kali  chloricum.  For  begge  disse  Midier  udtaler  han 
sig  efter  sin  personlige  Erfaring. 

BrQnniches  Erfaring  stemmer  ei  hermed.  Overgyd- 
ningeme  svigtede,  naar  Reaktionen  manglede ,  og  af  Kali 
chloricum  har  han  ikke  seet  større  Nytte  i  Svælgiidelseme 
end  af  ethvert  andet  Rensningsmiddel,  men  vel  i  Mund- 
lidelserne. 

Bal  lin  omtalte  endelig  de  (rfeøse  Indgnidninger  paa 
Huden. 

lødel  des  Kit  Jarav. 
Foraaod:   Dr.  Henpel. 

Dr.  Reisz  gjorde  en  Meddelelse  om  Tympanitis, 
støttet  paa  kliniske  Iagttagelser,  hvis  Resultater  nærmest 
vare  at  de  høiere  Orader  af  denne  Tilstand  hyppigst  skyldes 
en  Tyktarmsudspiling,  og  at  Parecenthesen  her  kan  være 
indiceret. 

Meddelelsen  vil  udførlig  blive  trykt  i  et  af  Tidsskrifterne. 

Dr.  Salomonsen  var  enig  med  Ref.  i  Indikationen, 
naar  blot  denne  lod  sig  nøiere  fastsætte. 

Dr.  Reisz  vilde  bestemme  dette  saaledes,  at  Operation 
maatte  skee  naar  Peritonitis  endnu  ei  var  udviklet,  og  kun 
naar  Passagen  er  hindret  ved  et  mechanisk  Moment,  der 
skyldes  selve  Tarmens  Udspiling. 

Cand.  Hirschsprung  oplyste  at  den  antydede  For- 
længelse af  S.  roman,  er  at  betragte  som  en  Stimdsnings- 
dannelse,  idet  den  normalt  findes  hos  alle  Nyfødte.  Derfor 
talte  ogsaa  her  særligt  det  tilsvarende  meget  brede  Krøs. 

Dr.  Stadfeldt  og  Hovitz  betvivlede  Gyldigheden  af 
den  diagnostiske  Betydning  hentet  f)ra  Udspilingens  Grad,  idet 
de  antage   at  denne  f.  Ex.  i  Puerperalperitonitis   kan  naae 
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ligesaa  betjrdellge  Grader.  Bliver  saaledes  Diagnosen  mellem 
Tyktarms*  og  Tyndtarmsudspiling  og  mellem  Udspiling  af 
machaniske  og  andre  Aarsager  mindre  sikker,  vil  Iddikatio- 
nen  for  Operation  heller  ei  let  kunne  stilles. 

Dr.  Reisz  viser  i  denne  Anledning,  at  Tronsseau  be- 
stemt har  udtalt,  at  enhver  Slags  Ileus,  der  ei  viger  for  den 
ssdvanlige  Behandling,  skal  man  punktere  for  at  lette  Sympto- 
merne, naar  blot  Peritonitis  endnu  ei  er  tilstede. 

Dr.  Ørsted  fremviste  et  portativt  Induktionsapparat  fra 
Morin  et  Legendre  i  Paris. 

■•del  itm  Hte  Jaaaar. 

PerMDd:   Br.  lenpel. 

Kvarantainelæge  Drachmann  gav  en  Fremstilling  af 
den  Forandring  i  Form  og  Leie,  som  Bryst-  og 
Vnderlivsorganerne  lide  under  de  heiere  Grader 
af  Skoliose. 

De  ældre  Forfattere  have  i  denne  Henseende  kun  havt 
Opmærksomheden  henvendt  paa  enkelte  Organer,  f.  Ex.  de 
store  Kar;  Bouvier  synes  at  være  den  der  har  bragt  denne 
Del  af  SkoHosens  pathologiske  Anatomi  i  System. 

Hovedphænomenet  er  at  Truncus  i  alle  Dimensioner  er 
blevet  formindsket.  Diaphragma  bliver  asymmetrisk,  opskudt 
paa  den  ene  Side,  Grura  horlzontale  og  Ostia  forflyttede, 
Medulla  følger  tildels  Columnas  Krumning,  dog  i  en  mindre 
Grad,  idet  den  holder  sig  tæt  til  dens  Konkavitet,  og  efterhaan- 
den  trækker  sig  noget  sammen  paa  den  konkave  Side.  Kanalens 
Leie  er  naturligvis  ei  saa  krumt  som  Proc.  vertebrar.  formedelst 
den  stærke  Torsion  angive.  Foram.  intervertebr.  blive  neppe 
forsnevrede  i  Buen,  og  ikke  dette  men  snarere  Tryk  mellem 
Gostæ  er  Skyld  i  Neuralgieme.  Lungerne  sammentrykkes 
stærkt,  mindre  fortil  end  bagtil,  og  midtveis,  medens  de  øvre 
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og  nedre  Partier  ved  den  eupplementære  Funktion  ere  op- 
pustede stærkt.  Hjertet  skydes  opad  og  fortil  mod  Bryst- 
væggen; det  bliver  tillige  ofte  forstørret,  især  boire  Halvdel. 
Naar  Columna  devierer  til  venstre,  bliver  Hjertet  paa  sin 
Plads,  og  kommer  altsaa  til  at  ligge  til  høire  fra  Rygraden. 
Aorta  følger  Krumningen,  koncentrisk  med  Buen,  i  Konka- 
viteten  af  dennes  Brystdel ,  og  Konvexiteten  af  Lumbalbuen. 
Dog  kan  den  ogsaa  flere  Gange  krydses  med  Columna,  og 
der  kan  da  findes  en  Fold  paa  den  ligesom  et  Knæk,  hvad 
dog  sandsynligvis  ikke  findes  i  levende  Live.  Art.  iliaca 
vilde  blive  for  lang  ved  en  Lumbarkrumning  til  venstre,  men 
den  forkorter  sig  eUer  lægger  sig  i  en  stor  Bue.  Yena 
cava  følger  ligeledes  Bøiniugen,  dog  mindre  stærkt,  og 
findes  ofte  et  Stykke  udenfor  Aorta.  Oesopbagus  er  mere 
uafhængig,  danner  i  Almindelighed  en  Chorde  til  Buen; 
denne  Forkortning  skyldes  en  Muskelkontraktion.  Underlivs- 
hulen  er  formindsket  og  Viscera  drives  nedad  og  fortil; 
Ventriklen  ligger  ofte  i  Navleegnen,  Colon  transvers.  kan 
blive  perpendikulær ,  Lever,  Milt  og  Nyrer  ere  ofte  meget 
defigurerede  ved  Tryk  af  Costæ  og  af  nærliggende  Organer, 
de  sidste  ligge  ofte  usymmetrisk.  Organerne  i  det  lille 
Bækken  paavirkes  ikke,  og  dette  selv  forandrer  ei  sin  Form, 
med  mindre  Skoliosen  er  af  rachitisk  Oprindelse. 

Med  Hensyn  til  Funktionsanomalieme  da  staae  de  ikke 
i  Forhold  til  de  betydelige  Form-  og  Leieforandringer.  Aande- 
drættet  bliver  kort  og  overfladisk,  enhver  Anstrængelse  og 
sygelig  Tilstand  i  Lungen  paavirker  det  meget  stærkt.  Kreds- 
løbet lider  ligeledes  og  høire  Hjerte  udvides,  derfor  Palpita- 
tioner  og  Disposition  til  organiske  Hjertesygdomme.  Hæmo- 
ptyser  og  Hydroper  synes  dog  ikke  at  være  nogen  almindelig 
Følge  af  Skoliose.   Denne  Sygdoms  Forhold  til  Tuberkulosen 
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er  vel  kun  en  formindsket  Disposition;  man  bar  antaget  at 
Frugtbarheden  blev  mindre,  men  vistnok  uden  Grund. 

Adskillige  oplysende  Tavler  fremlægges. 

Dr.  Salomonsen  bragte  Spørgsmaalet  om  Forhold 
mellem  Skoliose  og  Skrophulose  paa  Bane,  det 

Ref.  dog  tvivlede  om  existerer. 

Dr.  BrQnniche  bemærkede,  om  ikke  den  ringere  Dis- 
position hos  Skoliotiske  til  Udvikling  af  Tuberkler,  foruden 
i  de  mechaniske  Grunde,  kunde  søges  i  at  en  tuberkuløs 
Proces  undertiden  tidligere  var  udløbet  i  de  syge  Yertebræ. 

Ref.  har  ikke  under  Skoliosen  indbefattet  Spondylar- 
ihrocacen. 

Dr.  St]adfeldt  minder  om  at  Ideen  om  Tuberkulosens 
Udelukkelse  ved  Kompression  af  Lungen  omtrent  falder 
sammen  med  Wienerskolens  Lære  om  den  ringere  Disposi- 
tion til  Tuberkler  ved  forhøiet  Venositet  og  ved  Svanger- 
skab, en  Lære  som  nu  er  grundigt  gjendrevet  af  Grisolle 
og  Wintrich. 


Lsege-Examen  i  Januar  1860. 

De  skriftlige  Opgaver  vare  følgende: 

Chirurgisk  Opgave.  Almindelig  Fremstilling  af  de 
instrumentelle  Hjælpemidler,  som  vi  benytte  til  den  chinir- 
giske  Diagnostik. 

Medico-forensisk  Opgave.  En  Vurdering  af  de 
almindeligt  brugte  Tegn  paa  om  et  Foster  bar  levet  efter 
Fødslen. 

Therapeutisk  Opgave.  Efter  en  Fremstilling  af 
Indikationerne  for  den  diuretiske  Methode  gives  en  Oversigt 
over  de  til  dem  svarende  diætetiske  og  de  vigtigere  Læge- 
midler; —  ved  Angivelsen  af  de  sidste  vedføies  exempelvis 
roagistrelle  Receptformler. 

Examen  absolveredes  af  4  Candidater,  af  hvilke  Dhrr. 
J.  C.  Moller  og  C.  A.  Gad  erholdt  Hovedcharakteren  Lauda- 
bilis,  N.  C.  G.  Thye  og  J.  J.  Lange  Haud.  illaud.  Imi  gr. 
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I  Ugen  fta  Tirsd.  d.  31te  Januar  til  Tirsd.  d.  7de  Februar 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  721  Tilfælde.    Disses  Fordeling  \ar  følgende: 

Idf.    Fru    Bdni.  B^ro  Q0<l6r2åir.  Snana. 
8 
1 


Af  Diarrhe    . 
Cholerlne 
Mæslinger     . 
Koldfeber .    . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge 
Kighoste  .     . 
Rosen .     .     . 
Influenia  .    . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Kopper      .    . 
Rødlinger 
Puerperalfeber 


4 
1 
4 


8 
3 
11 


1 

U 

» 

1 

8 


5 
11 


11 

2 

616 

1 

2 

• 

2 
11 

10 
2 
8 
1 
5 
6 


1 
53 


1 


27 

7 

684 

2 

11 

» 

2 

11 

6 

32 

2 

9 

1 

20 

6 

1 


39 

61    677 

54 

721. 

Karrhe. 
Ny  By    .     .    .      6 
Gamle  By    .    .      8 
Nyboder      .    .      1 
Christiannhavn .      3 
Udenbyes    .           9 

ImI. 
101 
243 
38 
7 
295 

Gatlriikr. 
2 
1 
3 
3 
2 

ligk. 
1 
7 
1 

n 

2 

lal. 

4 

14 

» 

11 

3 

Eopptr. 
5 
6 

» 

1 

8 

27 


684 


11 


11 


32 


20. 


Af  de  anførte  Mæslinger  ere  115  anmeldte  i  f.  M.  fra 
d.  17— 24de,  til  31te  resp.  40—75,  fra  Nørrebro. 

Der  nævnes  3  Tilfælde  af  rheumatisk  Feber  (Nutzhom, 
MQllertz),  4  af  Halssyge  (Thune,  Plnques,  Hahn),  2  af  Zona 
(Møller,  Wulff).  Blandt  de  anførte  Tilfælde  af  Kopper  er  et, 
i  hvilket  der  hos  et  voxent  Fruentimmer  paa  samme  Dag 
som  Koppeexanthemet  brød  frem  tillige  viste  sig  Mæslinger 
(Knudsen),  og  et  andet,  der  optraadte  hos  en  uvaccineret 
Pige  paa  14  Aar  (Wulff).  Der  omtales  endelig  3  Tilfælde 
af  Furunkler  (Wulff)  og  et  dødeligt  Tilfælde  af  phlegmonøs 
Ansigtsrosen  (Larsen). 

Lister  modtagne  fra  66  Læger. 


førlift  tf  C.  A.  Mtd.    BUbco  Lum  Rogtijkkeri  vd  F.  S.  liUi. 
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Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger 

Anden  Række  32te  Bd.  Nr.  8. 


IJiikast  til  Suiiliedsveiltægter  fw  Kragerigets 

Kjøbsteder. 


Indledning. 

Nærværende  Udkast  til  Sundhedsvedtægter  er  bestemt  til,  i 
Henhold  til  Lov  af  12te  Januar  1858,  at  forelægges  samtlige 
Rjøbstæder  i  Kongeriget.  Enhver,  som  har  et  nølere  EJend- 
skab  til  disse,  og  dermed  forener  Sands  for  Betydningen  af 
Byernes  offentlige  Sundhedsforhold,  vil  indrømme,  at  alle 
Landets  Kjøbstæder,  maaske  paa  ganske  enkelte  Undtagelser 
nær,  trænge  meget  til  Forbedringer  i  denne  Retning.  Disse 
har  man  meent  for  Tiden  bedst  at  kunne  fremme  ved  nye, 
faste  og  tydelige  Lovbestemmelser,  hvilke  Borgerne  maatte 
have  saa  meget  større  Opfordring  til  at  underkaste  sig,  som 
de  ville  blive  at  vedtage  gjennem  deres  egne  Repræsentan- 
ters Overveielse  og  Beslutning. 

Det  maa  imidlertid  erindres,  at  Kjøbstædernes  offentlige 
Sundhedsforhold  frembyde  store  Uligheder,  der  afhænge  af 
forskjellige  Omstændigheder,  saasom  deres  Beliggenhed,  deres 
Erhvervskilder,  deres  kommunale  Autoriteters  større  eller 
mindre  Sands  og  Iver  for  at  fremkalde  gode  offentlige  Sund- 
hedsbetingelser.  Men  blandt  flere  saadanne  Forskjelligheder 
er  ingen  saa  stor  og  indgribende,  som  den,  der  følger  af 
Byernes  meget  afvigende  Størrelse,  idet  de  større  Kjøbstæ- 
der nærme  sig  til  kjøbenhavnske  Forhold,  medens  de  miodre 
og  mindste  Kjøbstæder  komme  nær  til  Forholdene  paa  Landet 
—  og  mellem  disse  Yderpunkter  findes  gradvise  Overgange. 
Det  har  ikke  været  muligt,  at  affatte  et  almindeligt  Udkast 
til  Sundhedsvedtægter  saaiedes,  at  det  endog  blot  nogenlunde 
kunde  svare  til  disse  afvigende  Forhold.    Det  har  været  nød- 


yendigt  under  Udarbeidelsen  nærmest  at  have  de  større  Kjøb- 
stæder  for  Øie,  der  behøve  mere  omfattende  Bestemmelser 
end  de  mindre,  og  man  har  herved  maattet  stole  paa,  at 
Kommunalbestyrelserne,  understøttede  af  deres  sagkyndige 
Autoriteter,  ikke  ville  mangle  hverken  Evne  eller  god  Villie 
til  at  gjøre  et  saadant  efter  stedlige  Forhold  passende  Udvalg 
af  Sundhedsvedtægter,  der  maatte  sætte  Ministeriet  istand  tii 
at  approbere  samme. 

Det  forelagte  Udkast  kan  paa  denne  Maade  komme  til 
at  tjene  et  dobbelt  Formaal,  dels  nemlig  som  Grundlag  for 
hint  stedlige  Udvalg,  dels  som  Middel  til  at  gjøre  Kommu- 
nerne bekjendte  med  Omfanget  af  de  Fordringer,  der  fra 
det  Offentliges  Standpunkt  maa  gjøres  til  gode  og  velordnede 
Sundhedsbetingelser  i  Byerne. 

Naar  de  foreslaaede  Sundhedsvedtægter  paa  flere  Steder 
tale  betingelsesvis  og  bruge  en  mindre  forpligtende  Ordform, 
som  f.  Ex.  »bør«  istedetfor  »skal«,  da  finder  dette  ligeledes 
sin  Forklaring  ved  den  ovenfor  berørte  Ulighed  i  Kjøbstæ- 
dernes  Størrelse  og  øvrige  Forhold,  som  ikke  har  gjort  det 
muligt  i  det  almindelige  Udkast  at  tale  i  lige  bindende  For- 
mer for  alle.  Det  følger  af  sig  selv,  at  man  ved  den  ende- 
lige Vedtagelse  i  Kommunerne  maa  betjene  sig  af  en  saa 
bestemt  og  forpligtende  Udtryksmaade ,  at  den  ikke  lader 
nogen  Tvivl  om  Forskriftens  bindende  Kraft. 

1.    Sundhedsvedtægternes  Omraade  og  Gjennem- 

førelse. 

g  1.  Nærværende  Sundhedsvedtægter  gjælde  ikke  blot 
for  selve  Kjøbstaden,  men  ogsaa  for  de  Bygninger,  der  op- 
føres paa  Kjøbstadens  Grund  indenfor  en  Grændse,  der  efter 
Kommunalbestyrelsens  Forslag  bestemmes  af  Justitsministeriet. 
Hvor  en  til  en  Landjurisdiktion  hørende  Grund  enten  er 
indesluttet  af  bebygget  Kjøbstadgrund,  eller  strækker  sig  ind 
i  samme,  eller  de  paa  samme  værende  Bygninger  danne  en 
saadan  Fortsættelse  af  selve  Kjøbstaden,  at  de  for  denne 
givne  Forskrifter  findes  derpaa  at  burde  anvendes,  bør  Sund- 
hedsvedtægten  søges   udvidet  til   ogsaa  at  gjælde  for  den 


nævnte  Del  af  Landjurisdiktionen,  hvilken  Udvidelse  selvføl- 
gelig fofudsætter  en  Vedtagelse  af  det  paagjældende  Sogne- 
forstanderskab.  Det  fastsættes  da  nærmere,  under  hvis 
Ledelse  de  Forretninger,  der  vedkomme  Sundhedspolitiet  i 
hin  Del  af  Landjurisdiktionen,  skulle  udføres. 

§  2.  I  enhver  Kjøbstad  vil  dét  være  ønskeligt,  at  Politi- 
mesteren, den  ofTentlig  ansatte  Læge  og  een  eller  to  dertil 
paa  visse  Aar  (3)  udvalgte  Medlemmer  af  Kommunalbesty- 
relsen sammentræde  som  Rommission,  for  efter  fornøden 
Bemyndigelse  i  Forening  at  fyldestgjøre  de  forøgede  Pligter, 
som  ifølge  Sundhedsvedtægterne  nødvendigvis  ville  komme 
til  at  paahvile  Kjøbstadens  Sundhedspoliti.  Forsaavidt  der  i 
en  Kjøbstad  ikke  findes  nogen  oiTenUig  ansat  Læge,  indtræder 
den  sammesteds  bosatte  praktiserende  Læge,  eller,  saafremt 
der  maatte  findes  flere,  den  iblandt  disse,  der  af  Kommunal- 
bestyrelsen dertil  vælges,   som  Medlem  af  Kommissionen. 

g  3.  Denne  Sundhedskommission  bør  stadigt  have  sin 
Opmærksomhed  henvendt  paa  Kjøbstadens  Sundhedsvedtæg- 
ters rette  og  nøiagtige  Gjennemførelse. 

g  4.  Naar  særegne  Omstændigheder,  navnlig  betydelige 
Epidemier,  i  selve  Byen  eller  i  farlig  Nærhed,  gjøre  over- 
ordentlige Foranstaltninger  nødvendige,  skal  Sundhedskom- 
missionen gjennem  Kommunalbestyrelsen  bevirke  et  efter 
Omstændighederne  passende  Antal  af  Byens  Indvaanere  ud- 
nævnt til  at  være  den  behjælpelig  med  Gjennemførelsen  af 
dens  Foranstaltninger.  Undskyldningsgrunde  mod  dette  Om- 
bud paa  Borgerne  afgjøres  af  Amtet. 

2.    Vandforsyningen. 

g  1.  Omsorgen  for  en  Kjøbstads  offentlige  Vandfor- 
syning paahviler  sammes  Kommunalbestyrelse,  som  træffer 
de  efter  Omstændighederne  mulige  og  hensigtssvarende  For- 
anstaltninger (il  dens  Forbedring. 

g  2.  Stedets  Sundhedspoliti  —  der  i  Medfør  af  sin 
Embedsstilling  har  Indseende  med  Vandforsyningen,  med 
dens  Vedligeholdelse  i  forsvarlig  Stand,  med  forøvede  Be- 
skadigelser af  dens  enkelte  Dele,   med  Vandets  sundheds- 


SYarende  Beskaffenhed,  med  i  det  almene  Vel  indgribende 
Misbrug  af  Vandet  -~  bør  gjøre  de  foraødne  motiverede  For- 
slag til  sammes  Forbedring  hos  vedkommende  Eommunal- 
bestvrelse. 

§  3.  En  Kjøbstads  Brønde  bør  alle  være  forsynede  med 
forsvarlig  Omgjerdning  og  Dæksel.  Brøndens  nærmeste  Om- 
givelse maa  være  noget  høiere  end  Jordsmonnets  øvrige 
Overflade,  maa  være  brolagt  i  enBredeaf  1|  Alen  og  holdes 
fti  for  alt  urent,  overjordisk  eller  underjordisk  Tilløb,  saasom 
fra  Latriner,  Møddinger,  Pissoirer,  Svinestier,  Gruber  o.  s.  v. 

g  4.  De  Kjøbstæder,  som  ikke  have  nogen  Vandled- 
ning, maae  være  forsynede  med  et  i  Forhold  til  deres  Stør- 
relse passende  Antal  af  offentlige  Brønde.  Disse  maa  være 
tilstrækkelig  dybe  og  tætte,  murede  eller  stensatte,  tillukkede 
og  udstyrede  med  de  fornødne  Pumperedskaber,  eller  i  Man- 
gel heraf  med  forsvarligt  Rækværk  og  Dæksel.  Er  Brønden 
gravet  gjennem  et  Lerlag,  maa  det  i  samme  gravede  Hul 
bagefter  igjen  udfyldes  med  Ler,  nøiagtigt  indtil  Brøndens 
ydre  Sidevægge,  som  dernæst  nøie  maa  omgives  med  Ler 
af  ^  Alens  Tykkelse,  ligef^a  Lerlagets  Berørelse  med  Brøn- 
den og  opad  til  Jordens  Overflade.  Gaaer  Brønden  ikke 
igjennem  noget  Lerlag,  skulle  dens  ydre  Sidevægge  paa 
samme  Maade  omgives  med  Ler,  men  kun  til  en  Dybde  af 
4  Alen. 

g  5.  Naar  en  hel  Kjøbstad  eller  et  større  Kvarter  af 
samme  ikke  kan  forsynes  med  godt  eller  tilstrækkeligt  Drik- 
kevand ved  almindelige  Brønde,  paahviler  det  Sundbeds- 
politiet  at  indbringe  for  Kommunalbestyrelsen  et  motiveret 
Forslag  til  en  Vandledning  for  den  hele  By  eller  det  paa- 
gjældende  Kvarter. 

g  6.  Sundhedspolitiet  har  Ret  til  at  undersøge  eller 
lade  undersøge  Vandets  og  Vandapparaternes  Beskaffenhed 
paa  privat  og  offentlig  Grund. 

g  7.  Dersom  Undersøgelsen  paa  et  givet  Sted  godtgjør 
Vandets  for  Sundheden  farlige  Beskaffenhed,  har  Sundheds- 
politiet Ret  til  at  forbyde  og   ved   passende  Forholdsregler 


at  forhindre  dets  Brug,  indtil  det  Fornødne  til  Vandets  For- 
bedring er  foretaget. 

§  8.  Beskadigelser  af  alt  til  den  offentlige'  Vandfor- 
syning henhørende:  Brønde,  Kilder,  Ledninger,  Beholdere, 
Dæmninger  o.  s.  v.,  ligesom  ogsaa  Urengjørelse  af  Vandet 
i  Brønde,  Vandbeholdere,  Vandledninger,  til  Vandforsyningen 
hørende  Søer  o.  s.  v.  forbydes. 

g  9.  Indenfor  en  vis  af  Stedets  Sundhedspoliti  bestemt 
Afstand  fra  offentlige  Vandværlier,  maa  ikke  oplægges  Reno- 
vationsstoffer  (Skarn,  Gjødning,  Latrinindhold,  Fiskeaffald, 
Affald  tra  Slagterier  o.  s.  v.).  I  Overensstemmelse  hermed 
maa  saadanne  Oplag,  inden  en  ligeledes  af  Sundhedspolitiet 
fastsat  Tidsfrist,  fjernes  udenfor  den  betegnede  Afstand. 

3.    Afløbets  Ordning. 

g  1.  Enhver  Kjøbstad  maa  have  en  efter  Forholdene 
ordnet  særlig  Vedtægtsbestemmelse  om,  hvilke  Afløbsrender 
der  i  den  paagjældende  By  skulle  ansees  som  almindelige 
(offentlige)  og  hvilke  som  private,  samt  om  og  hvorvidt 
Afløbsrender,  der  løbe  over  privat  Grund,  men  lede  Afløbet 
fira  Byens  offentlige  Veie,  skulle  med  Hensyn  til  deres  Stør- 
relse og  Beskaffenhed  ansees  og  behandles  som  offentlige 
eller  private. 

g  2.  En  Ejøbstads  Torve  og  Gader  bør,  efter  forud- 
gaaet  Nivellement,  ordentligvis  være  brolagte.  Hvor  dette  i 
mindre  Kjøbstæder  ikke  kan  naaes,  maae  de  ialtfald  gives  en 
passende  Fasthed  og  Afrunding  ved  Grusbelægning  eller 
Makadamlsering  og  være  forsynede  med  Afløbsrender. 

g  3.  Samtlige  saavel  offentlige  som  private  Afløbsren- 
der (herunder  indbefattet  Afløbsgrøfter),  saavel  i  selve  Byen, 
som  i  dens  umiddelbare  Nærhed,  maae  indrettes  saaledes,  at 
de  have  regelmæssigt  og  tilstrækkeligt  Fald,  bestemt  ved  et 
Nivellement,  passende  Tversnit  og  haard  Bund  (Brolægning 
eller  Planker). 

g  4.  Alle  private  Afløbsrender,  saavel  i  og  ved  Gaarde 
og  Haver,    som   paa  Marker   i  Byens   umiddelbare  Nærhed, 


maae  være  satte  i  forsvarlig  Forbindelse  med  de  almindelige 
Afløbsrender  og  holdes  tilbørlig  rene. 

g  5.  Rensningen  af  de  almindelige  (offentlige)  Afløbs- 
render maa  skee  paa  det  Offentliges  Foranstaltning,  og  saa 
ofte  det  af  Sundhedspolitiet  findes  nødvendigt  efter  Aarstid 
og  Sundhedsforhold.  Afløbsrender  af  større  Omfang,  nemlig 
saadanne,  der  bortføre  Urenligheder  ft-a  et  større  Kvarter, 
bør  stensættes  eller  mures  med  hul  Bund,  samt  tildækkes. 

g  6.  De  fra  Afløbsrender  optagne  Urenligheder  skulle 
Qemes  uden  Opkold  og  paa  hensigtssvarende  Maade. 

4.    Den  offentlige  Renlighed. 

g  ] .  Ved  den  offentlige  Renlighed  forstaaes  Renholdel- 
sen af  en  Byes  Torve ,  Pladser  og  Gader  eller  andre  paa 
Byens  Grund  værende  offentlige  Yeie,  samt  af  alle  Byens 
Gaardspladse  og  den  ligefremme  Forbindelsesvei  mellem 
disse  og  den  offentlige  Vel. 

g  2.  En  Byes  Gader  maa  feies  og  tilhørende  Rende- 
stene desuden  skylles  saa  ofte,  som  det  i  denne  Paragraf 
fastsættes  for  hver  enkelt  By  (fra  2  til  6  Gange  ugenlig),  og 
paa  den  Tid  af  Dagen,  det  af  Stedets  Sundhedspoliti  findes 
nødvendigt;  hvilket  skal  være  forsvarligt  tilendebragt  til  den 
bestemte  Tid,  hvorefter  det  Sammenfeiede  uopholdelig  bort- 
føres paa  hensigtssvarende  Maade.  Gaardspladse  maae  feies 
og  skylles  saa  ofte,  at  de  holdes  tilbørlig  rene  og  frie  for 
Lugt. 

g  3.  Naar  Sundhedspolitiet  i  den  varmere  Aarstid  eller 
under  andre  Omstændigheder,  der  gjøre  det  tilraadeligt  at 
træffe  eitraordinaire  Foranstaltninger  til  Vedligeholdeisen  af 
den  offentlige  Renlighed,  finder  det  fornødent  at  anordne 
hyppigere  Gadefeining  end  sædvanlig  og  almindelig  Udskyl- 
ning af  Rendestenene  ved  Hjælp  af  Vandet  fira  Pumperne 
eller  Brøndene  i  Gaardene,  skulle  alle  Grundeiere,  der  have 
Gadestrækninger  at  renholde  og  i  hvis  Gaarde  findes  Pum- 
per eller  Brønde,  hvorfra  Udskylning  kan  3kee,  være  pligtige 
at  efterkomme  de  Paalæg  og  Forskrifter,  der  i  saa  Henseende 
gives. 


Il 

I  4.  Renselsen  af  Torve  og  Pladser  og,  hvor  Kommu- 
nens Kræfter  tillade  det,  ogsaa  af  Gader  udføres  ved  faste 
Kontrahenter  eller  egne  dertil  antagne  Folk. 

§  5.  I  de  større  Kjøbstæder  maa  Gaderne  til  passende 
^  Tider,   paa  det  Offentliges  Bekostning,   passeres  af  Vogne, 

der  ere  forsynede  med  Dæksel,  og  som  skulle  optage  Uren- 
lighederne fra  Gader  og  Torve,  saavelsom  hvad  Beboerne 
ere  forpligtede  til  for  den  offentlige  Renligheds  Skyld  at 
samle  og  sammenfeie  til  Bortførsel  fra  selve  Huset.  Herfra 
undtages  Latrin-Indhold  samt  lignende  Affald. 

g  6.  Møddinger,  hvorved  forstaaes  Ansamlinger  af  urene 
og  ildelugtende.  Luften  fordærvende  Stoffer,  Skarn,  Affald, 
Kreaturgjødning,  maae  i  Kjøbstædernes  Gaarde  kun  tilstedes 
paa  følgende  Betingelser:  1)  at  de  under  ingen  Omstændig- 
heder ligge  i  Nærheden  af  Vaaningshuse  eller  Brønde  eller 
af  nogen  offentlig  Vei;  2)  at\  de  anbringes  i  Gruber,  hvis 
Bund  maa  være  af  Stenbro,  Murværk  eller  Planker,  hvis 
Sider  maa  være  murede  og  nøie  omgivne  med  et  Lerlag  af 
I  Alens  Tykkelse,  og  hvis  Omkreds  i  en  Brede  af  1^  Alen 
maa  være  brolagt  —  saaledes  at  intet  Afløb  fra  Møddingen 
kan  finde  Sted;  3)  at  de  med  Hensyn  til  Størrelse,  Udførsel 
og  andre  Forhold  underkastes  Sundhedspolitiets  Tilsyn  og 
de  Forskrifter,  som  efter  Stedforhold,  Aarstid  og  Sundheds- 
forhold ansees  fornødne.  Hvor  Indholdet  af  Møddinger  blan- 
des med  Kogjødning  eller  Latrin-Indhold,  blive  Møddinger, 
med  Hensyn  til  Tiden  for  Bortførelsen  og  Vognenes  Indret- 
ning, at  underkaste  samme  Bestemmelser,  som  gjælde  for 
Latriner. 

g  7.  Aadsler  maa  ikke  benkastes  paa  Gader,  Veie,  i 
Aaer  og  Grøfter,  ei  heller  paa  Møddinger,  men  skulle  be- 
hørigen  nedgraves  i  passende  Afstand  fira  Vaaningshuse  og 
Brønde. 

g  8.  Ligesom  det  ved  Lov  af  29de  Decbr.  1857,  g  51 
er  paabudt  at  »Handel  med  Klude,  Ben  o.  s.  v.  skal  være 
enhver  Forskrift  undergiven,  som  Sundhedspolitiet  maatte 
ansee  fornøden,  og  navnlig  ikke  maa  drives  eller  Oplag  dertil 
haves  paa  noget  Sted,   som  ikke  af  Sundhedspolitiet  findes 
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passende«  —  saaledes  skulle  ogsaa  Skibe  med  lignende 
Stoffer  (Guano,  Ben,  Klude  o.  s.  v.),  naar  de  henUgge  i  en 
Byes  Havn,  Kanaler,  Aaløb  eller  deslige,  af  Sundhedspolitiet 
henvises  i  saadan  Afstand,  at  Byens  Luft  ikke  deraf  kan 
inficeres. 

g  9.  Stillestaaende  Vand,  saavelsom  Bække  og  Aaløb, 
i  Byerne  eller  disses  umiddelbare  Nærhed,  ber  renses  saa 
ofte  Omstændighederne  kræve  det,  og  paa  en  passende  Aars- 
tid.  Det  samme  gjælder  om  Havnearme  og  Havnebassiner, 
der  ligge  inde  i  Byerne. 

5.    Latrinvæsenet. 

§  1.  Ligesom  det  ved  Lov  af  30te  Decbr.  1858,  g  27 
er  forordnet,  at  der  »ved  enhver  Bygning  skal  være  de 
fornødne  Latriner,  at  disse  for  Fremtiden  ikke  maa  anbringes 
under  Beboelsesleiligheder  eller  Trapper,  og  at  ethvert  nyt 
Latrinhus  skal  være  fjernet  3  Alen  fra  Post  eller  Brønd«  — 
saaledes  maa  Latrinhuset,  ved  Opførelsen  af  nye  eller  Om- 
bygning af  ældre  Bygninger,  heller  ikke  anbringes  op  til 
Gaden,  men  i  en  passende  Afstand  fra  samme  og  fra 
Vinduerne  til  Beboelseshusets  Soveværelser  og  Spisekamre. 

g  2.  Ved  de  Latrinhuse,  som  ere  indrettede  med  Tøn- 
der, maa  disse  anbringes  paa  et  ved  Gement  eller  Flisebe- 
dækning uigjennemtrængeligt  Gulv,  der  ikke  maa  ligge  lavere 
end  Jordens  Overflade.  Tønderne  maa  være  tætte,  indvendig 
begede,  omtrent  1  Alen  høie  og  18  Tommer  i  Gjennemsnit« 
Afløb  fra  Tønderne  maa  ikke  finde  Sted. 

g  3.  Ved  de  Latrinhuse,  som  ere  indrettede  med  Gruber, 
maa  denne  ikke  have  større  Dybde  end  2  Alen.  Den  maa 
være  forsvarlig  tæt,  muret  i  Cement,  forsynet  med  tætslut- 
tende Lem  og  behørigt  Lufttræk  ved  et  Rør,  der  har  sin 
Munding  lige  under  Sædet  og  gaaer  op  gjennem  Taget  af 
Latrinhuset.  Afløb  fra  Gruben  til  Gaardens  Rendestene  eller 
andre  Afløbsrender  maa  ikke  finde  Sted. 

g  4.  Huspriveter  (Retirader)  maae  ikke  have  Afløbsrør 
gjenuem  Etagerne,  med  mindre  de  ogsaa  have  hensigtssva- 
rende  Vandudskylning   og  Ventilation,    eller   ere    indrettede 


■ 


paa,  at  Exkrementernes  faste  og  flydende  Dele,  under  be- 
berig  Lufttræk,  strai  adskilles,  saaledes  at  kun  de  flydende 
Dele  gaae  igjennem  Afløbsrøret. 

g  5.  Renovationen  bør  foregaae  under  Kontrol  af  det 
Offentlige.  Udførselen  maa  kun  skee  om  Natten  eller  tidlig 
om  Morgenen,  dog  kan  den  udstrækkes  til  Kl.  9,  naar  den 
skeer  i  Tønder,  der  under  Udførelsen  skulle  være  forsynede 
med  et  tætsluttende  Laag.  Renovationsvognene  maa  være 
forsvarlig  tætte  og  med  tætsluttende  Dæksel.  Forøvrigt  er 
Sundhedspolitiet  berettiget  til  at  give  særlige  Forskrifter  for 
Renovationen  under  særlige  Forhold  og  Omstændigheder. 

g  6.  Renovationskuler  maae  ikke  ligge  nærmere  end 
1500  Alen  fra  Byens  Ydergrændse,  og  maa  være  behørig 
fjernede  fra  alfar  Vel.  Kulen  maa  ikke  have  Afløb,  og  maa 
være  saaledes  overbygget  (som  Skur),  at  den  skjermer  mod 
Sol  og  Regn.  Dens  øvrige  Forhold  kontrolleres  af  Sund- 
hedspolitiet. 

6.    For  Sundheden  skadelige  Næringsveie. 

gi.  Af  de  i  Lov  af  10de  Marts  1851  g  5  nævnte,  for 
Sundheden  skadelige  Næringsbrug,  maa  Pergament- ,  Tarm- 
strænge-  og  Limfabrikation,  Benkogeri,  Benbrænderi,  Tran- 
kogeri, Tilvirkning  af  Gjødningsstoffer,  Garveri  og  Slagteri  — 
desuden  Kalk-  og  Cementbrænderi  —  for  Fremtiden  ikkun 
drives  i  en  saadan  Afstand  fra  Kjøbstaden,  som  efter  de 
lokale  Forhold  paa  hvert  enkelt  Sted  nærmere  bestemmes. 
Dog  finder  dette  ikke  Anvendelse  med  Hensyn  til  Personer, 
som  allerede  nu  have  erhvervet  Berettigelse  til,  i  selve  Byen 
at  udøve  et  saadant  i  Drift  værende  Næringsbrug,  hvorimod 
de  med  Hensyn  til  dettes  Drift  og  lokale  Forhold  maae  under- 
kaste sig  Sundhedspolitiets  Tilsyn  og  Forskrifter. 

g  2.  Andre  Næringsbrug,  som  kunne  blive  skadelige 
for  Sundheden,  nemlig:  Slagternes  Kjødudsalg,  Udsmeltning 
af  raaTalg,  Skindtilberedning,  Stivelse-Fabrikation,  chemiske 
Fabriker  for  Tilvirkning  af  mineralske  Syrer,  Salte  og  andre 
Præparater,  Male-  og  Farve-Stoffer,  endelig  Tilberedning  af 
Belysningsgas,  skulle  i  Uenseende  til  deres  Anlæg,  Drift  og 
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Lokaliteter  være  de  Forskrifler  undergivne,  som  Sundheds- 
politiet anseer  nødvendige,  og  maae  de  ikke  uden  sammes 
Tilladelse  flyttes  fra  det  Sted,  hvor  de  drives,  til  noget  andet 
indenfor  Byens  Grændse. 

g  3.  Den,  som  for  Sundhedspolitiet  kan  godtgjøre,  at 
han  er  istand  til  at  drive  noget  af  de  i  g  1  nævnte  Nærings- 
brug  paa  en  saadan  Maade,  at  dets  skadelige  Følger  fore- 
bygges, skal  have  Adgang  til  at  behandles  efter  g  2. 

g  4.  Fra  de  i  g  1  undtagelsesvis,  og  fra  de  i  g  2  be- 
tingelsesvis  tilladte  for  Sundheden  skadelige  Næringsbrug 
maae  ildelugtende  Afløb  til  Gadens  Rendestene  alene  skee  i 
den  tidlige  Morgenstund,  hvorved  det  tillige  skal  af  Sund- 
hedspolitiet strengt  paaagtes,  at  Rendestenen  hver  Gcng  til- 
børlig efterskylles  med  Vent  Vand. 

g  5.  I  de  Byer,  hvor  Svinehold  allerede  er  afskaffet, 
maa  det  ikke  atter  indføres.  Dets  Tilstedelighed  i  de  ø\Tige 
Ejøbstæder  betinges  overhovedet  af,  at  Vedkommende,  med 
Hensyn  til  Indretningen  og  Udrensningen  af  Svinestier,  samt 
Opsamling  og  Opbevaring  af  Svineføde,  ere  Sundhedspolitiets 
Forskrifler  undergivne.  Navnlig  maa  Svinestien  være  saa- 
vidt  mulig  fjernet  fra  Beboelseshuset,  Post  eller  Brønd;  og 
maa  ligge  nogenlunde  høit,  med  Afløb  til  Møddmgen,  saale- 
des  at  den  hyppig  kan  renses  ved  Udskylling.  Svineføden 
maa  heller  ikke  opsamles  i  Nærheden  af  Vaaningshuset  og 
ikke  ud  over  en  vis  efter  stedlige  Forhold  fastsat  Mængde. 
Hvor  Svinehold  medfører  Misligheder,  som  enten  paa  Grund 
af  Vedkommendes  fortsatte  Overhørighed  eller  paa  Grund  af 
lokale  Forhold  ikke  lade  sig  afhjælpe,  maa  det  ganske  for- 
bydes. Under  ingen  Omstændigheder  maa  drives  Svinehold 
ved  Fattighuse,  Sygehuse  og  offentlige  Skoler. 

g  6.  Kohold  skal  være  følgende  Bestemmelser  under- 
givet: Kostalde  (som  Kreaturstalde  overhovedet)  maae  ikke 
anbringes  under  Vaaningshuse  og  ikke  i  Kjeldere.  Gulvet 
maa  ligge  noget  høiere  end  Gaardsrummets  Overflade  og 
være  forsvarligt  brolagt.  Den  Del  af  samme,  der  optager 
Urinen,  maa  være  uigjennemtrængelig  og  forsynet  med  til- 
børligt Afløb  til  Mødding-  eller  Gjødnings-Gruben.    Denne 
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maa  v»re  muret  i  Cement,  forsynet  med  tætsluttende  Lem, 
og  være  behørig  (mindst  3  Alen)  Qernet  fra  Post  eller 
Brønd.  Afløb  fra  Gjødningsgruben  til  Rendestene  eller  andre 
Afløbsrender  maa  aldeles  ikke  finde  Sted.  Stalden  bør  være 
lys  og  luftig  og  byppig  renses.  Udførselen  af  Gjødningen 
maa  skee  i  tætte  Vogne,  og  ligesom  Ereaturholdet  i  det  Hele 
være  underkastet  Tilsyn  af  Sundhedspolitiet,  der  skal  være 
berettiget  til,  hvor  tilstedeværende  Misligheder,  enten  paa 
Grund  af  Vedkommendes  fortsatte  Overhørighed  eller  paa 
Grund  af  lokale  Forhold,  Ikke  lade  sig  afhjælpe,  ganske  at 
forbyde  samme. 

g  7.  Hvor  Slagterier  endnu  findes  i  Kjøbstæderne,  skal 
det  dyriske  Afi'ald,  Tarmskarn  o.  s.  v.,  optages  i  forsvarlig 
murede  og  tildækkede  Skamkister,  der  ikke  maae  ligge  op 
til  Gaden  eller  Beboelsesleiligheder,  til  Post  eller  Brønd,  og 
hvorfra  intet  Afløb  maa  tilstedes.  Udførselen  bør  skee  mindst 
2  Gange  ugentlig,  og  iøvrigt,  som  Slagteriet  overhovedet, 
være  Sundhedspolitiets  Tilsyn  og  Forskrifter  undergivet. 

g  8.  I  de  Byer,  hvor  Fiskeri  drives,  maa  Fiskeaffaldet 
enten  bortskaffes,  forinden  det  overgaaer  ^  Forraadnelse, 
eller  opbevares  i  Gruber,  der  skulle  være  forsynede  med 
tætsluttende  Dæksel  og  være  fjernede  i^a  Vaaningshuse, 
Brønde  og  offentlige  Veie. 

7.    For  Sundheden  skadelige  Næringsmidler. 

g  1.  Sundhedspolitiets  Kontrol  med  Salg  af  forfalskede 
og  for  Sundheden  skadelige  Næringsmidler  maa  indskjærpes 
og  gjennemføres  ved  jevnlige  Undersøgelser  paa  ubestemte 
Tider,  hvortil  fornøden  sagkyndig  Hjælp  paa  det  Offentliges 
Bekostning  kan  benyttes. 

§  2.  Undersøgelserne  maa  omfatte  dels  de  paa  Torve 
eller  i  private  Udsalg  falbudte  Næringsmidler,  dels  de  paa- 
gjældende  Handlendes  eller  Næringsbrugeres  Oplagssteder 
og  Forraadskamre,  saavel  med  Hensyn  til  disses  for  Opbe- 
varing af  Fødemidlerne  tjenlige  Forhold,  deres  behørige 
Størrelse,  Luftighed,  Kjølighed,  Frihed  for  Fugtigbed  o.  s.  v. 
som  med  Hensyn  til  selve  de  opbevarede  Fødemidlers  ufor- 
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falskede  eller  ufordærvede  for  Sundheden  uskadelige  Be- 
skaffenhed. 

g  3.  Til  Undersøgelsernes  Fremme  bør  anordnes:  1)  at 
der  i  enhver  Kjøbstad  fastsættes  visse  Torvedage,  paa  hvilke 
de  til  Salg  i  Byen  hidførte  Næringsmidler  falbydes  under 
oifentljg  Kontrol;  2)  at  der  i  de  Kjøbstæder,  hvis  Evne  til- 
lader det,  indrettes  paa  et  passende  Sted,  i  behørig  Afstand 
fra  Byen,  et  offentligt  Slagtehus  med  tilhørende  Kvægmarked 
(Trommesal),  hvor  alle  de  til  Slagtning  og  Salg  i  Kjøbstaden 
bestemte  Kreaturer  skulle  henbringes,  og  hvor  det  skal 
paaligge  Sudhedspolitiet  at  undersøge  dem  og  at  kontrollere 
Overholdelsen  saavel  af  de  med  Hensyn  til  Slagtning  af 
Kreaturer  og  Salg  af  Kjød  givne  Lovbud,  som  af  de  Be- 
stemmelser om  Orden,  Renlighed  o.  s.  v.,  der  ere  fastsatte 
i  det  for  Slagtehuset  vedtagne  Reglement. 

g  4.  I  Overensstemmelse  med  de  bestaaende  Lovbud 
konfiskeres  forfalskede  Næringsmidler  saavelsom  fordærvede, 
for  Sundheden  skadelige  Næringsmidler,  hvorpaa  Opdagelsen 
af  det  mislige  Forhold  uden  Ophold  bringes  til  offentlig 
Kundskab. 

8.    Logihuse. 

g  1*  Logihuse  benævnes  saadanne  Boliger,  hvori  ind- 
skrænkede Rum  eller  Værelser  udleies  dagvis  eller  ugevis 
til  saavel  hele  Familier  som  enkelte  Personer  af  den  fattigere 
Klasse. 

g  2.  Et  Logihus  maa  ikke  overfyldes  med  saamange 
indlogerede  Individer,  at  Fare  for  den  almindelige  Sundhed 
ved  Udviklingen  af  epidemiske  Sygdomme  deraf  maa  be- 
frygtes. 

g  3.  Enhver  Eier  af  et  Logihus  er  forpligtet  til  at 
anmelde  sig  som  saadan  for  Sundhedspolitiet,  og  paa  en  fra 
samme  modtaget  Liste  betegne  det  paagjældende  Hus,  dets 
forskjeilige  Etager,  Mængden  af  Rum  i  hver  Etage,  Rumme- 
nes Størrelse  o.  s.  v.,  eftersom  den  trykte  Liste  anviser.  I  de 
saaledes  opgivne  Forhold  maa  ingen  Forandring  foretages. 
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uden  forud  at  være  anmeldt  for  og  indrømmet  af  Sundheds- 
politiet. 

g  4.  Det  paaligger  Stedets  Sundbedspoliti  ved  personlig 
Undersøgelse  at  afgjøre,  om  et  Logihus  i  det  Hele  eller  delvis 
er  overfyldt,  i  hvilket  Fald  det  bør  give  Husværten  et  Til- 
hold med  en  vis  Tidsfrist,  efter  hvis  Udløb  de  fornødne  For- 
holdsregler til  Overholdelse  af  Vedtægtens  Paabud  ufortøvet 
tages  paa  Vedkommendes  Ansvar  og  Bekostning, 

2  5.  Sundhedspolitiet  skal  jevnlig  og  til  ubestemte 
Tider  undersøge  ethvert  Logihus  —  hvortil  Adgangen  maa 
8taae  dets  OfQcianter  aaben  —  og  have  nøie  Indseende  med, 
at  alle  Lovgivningens  Anordninger  med  Hensyn  til  offentlig 
Renlighed,  Udskyiling  af  Vadske,  Gaardsrum  og  Afløbsrender, 
Latrinernes  Beskaffenhed ,  Renholdelse ,  betimelige  Udfør- 
sel o.  s.  V.  strængt  overholdes,  alt  under  Ansvar  af  vedkom- 
mende Husvært,  der  er  forpligtet  til  det  engere  og  daglige 
Tilsyn. 

g  6.  De  udleiede  Rum  i  saadanne  Huse  bør  alle  fyl- 
destgjøre  de  nødvendige  Fordringer  til,  at  de  kunne  holdes 
tætte  og  tørre,  at  de  kunne  opvarmes  om  Vinteren  og  at 
de  ere  tilstrækkelig  forsynede  med  Vinduer,  der  baade  kunne 
aabnes  og  lukkes  forsvarlig.  De  bør  hvidtes  mindst  1  Gang 
om  Aaret.  Husets  Beboere  maae  have  en  let  Adgang  til 
godt  og  tilstrækkeligt  Vand. 

g  7.  Sundhedspolitiet  er  bemyndiget  til  at  forbyde  saa- 
vel  en  delvis  som  den  hele  Beboelse  af  Logihuse ,  der  ere 
saa  slet  og  usselt  indrettede,  at  de  maa  ansees  i  høi  Grad 
skadelige  for  Sundheden.  Forbudet  skal  tilkjendegives  Eieren 
skriflUg  og  være  motiveret.  En  Maaned  efter  dets  Udste- 
delse skal  Huset  være  rømmet.  Eieren  kan  appellere  til 
Justitsministeren,  naar  Beboelsen  af  hele  Huset  forbydes. 

9.    Fattighuse. 

g  1.  Fattighuset  bør  ligge  paa  et  tørt,  frit  og  med  godt 
og  tilstrækkeligt  Vand  forsynet  Sted.  Ved  de  allerede  be- 
staaende  Fattighuse  bør  Mangler  i  disse  Retninger  afhjælpes 
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ved  efter  OmstæDdighederne  at  udiørre  Grunden  og  tilveie- 
bringe  bedre  Drikkevand. 

g  2.  Ved  Opførelsen  af  et  nyt  Fattigbus  bør  Bygningen 
i  Regien  være  grundmuret  og  lægges  saaledes,  at  Opholds- 
værelserne saavidt  mulig  skaffes  Sol  og  skjermes  mod  kolde 
og  fugtige  Vinde.  Grunden  omkring  Bygningen  skal  være 
brolagt,  idetmindste  i  en  Afstand  af  l^Alen  (see  Bygnings- 
lov for  Kjøbstæderne  af  30te  December  1858  g  22). 

g  3.  Værelsernes  Høide  bør  ved  nye  Fattighuse  ikke 
gjøres  ringere  end  4  Ålen ,  med  et  tilstrækkeligt  Rumfang 
Luft  for  hver  Person,  som,  naar  Værelserne  tjene  til  Ophold 
baade  Dag  og  Nat,  maa  være  mindst  500Gubikfod.  Fattig- 
huset maa  ikke  optage  Flere  end  det  har  fornøden  Plads  til. 

g  4.  Vinduernes  Størrelse  og  Antal  maae  staae  i  pas- 
sende Forhold  til  Værelserne  (Vinduernes  Kvadratindbold 
mindst  1  Kvadratfod  for  hver  66  Kubikfod  af  Værelsets  Rum- 
fang). De  bør  med  Lethed  kunne  aabnes  og  lukkes  for- 
svarligt. 

g  5.  Væggene  bør  være  kalkede  og  hvidtes  mindst 
1  Gang  aarlig,  Loftet  af  sammenpløiede  Bræder  eller  gibset, 
Gulvet  Brædegulv. 

g  6.  Værelserne  bør  helst  opvarmes  med  Vindovne  og 
maae  have  hensigtssvarende  Ventilations-Indretninger. 

g  7.  Et  Fattighus  bør  være  forsynet  med  passende  Rum 
for  saadanne  Eiendele,  som  Pladsen  eller  god  Orden  forbyde 
at  hensætte  i  Opholdsværelserne. 

g  8.  Ethvert  Fattighus  bør  have  et  Reglement,  der 
indeholder  nøiaglige  Bestemmelser  om  Antallet  af  de  Indivi- 
der, Fattighuset  og  dets  enkelte  Stuer  kunne  modtage,  om 
dets  Orden  og  Renholdelse  o.  s.  v. 

g  9.  Intet  Fattighus  maa  opføres  eller  ombygges,  for- 
inden Plan  og  Tegning  har  været  vedkommende  Sundheds- 
politi forelagt,  der  har  at  paasee  sammes  Overensstemmelse 
med  de  gjældende  Vedtægter  og  idethele  at  føre  Tilsyn  med 
Fattighuset  og  dets  Beboeres  Sundhedsforhold. 

g  10.    Alle  ældre  Fattighuse  bør,   saavidt  Omstændig- 


f 


\ 


15 


hederne  tillade,   efterhaanden    ordnes   og   indrettes  i  Over- 
ensstemmelse med  de  foregaaende  Regler. 

10.    Sygehuse. 

§  1.  I  enhver  Kjøbstad,  hvor  intet  Sygehus  findes,  bør 
et  til  Befolkningens  Størrelse  og  øvrige  Omstændigheder 
passende  Sygehus  eHer  Sygelokale,  navnlig  for  fattige  eller 
uformuende  Syge,  søges  tilveiebragt.  Forinden  Opførelsen 
bør  Plan  og  Tegning,  ligesom  senere  Reglement,  underkastes 
vedkommende  Sundheds- Autoriteters  Prøvelse.  Der  maa 
sørges  for  et  eget  afsondret  Lokale  i  Sygehuset  for  smit- 
somme eller  paa  anden  Maade  farlige  Syge. 

§  2.  Ethvert  ældre  Sygehus  i  en  Hjøbstad,  der  hører 
under  Eommunens  Forsorg,  og  hvis  mangelfulde  Beskaffen- 
hed kræver  det,  bør  underkastes  saadanne  Forbedringer,  at 
det  nogenlunde  kan  tilfredsstille  almindelige  hygieiniske  For- 
dringer, navnlig  med  Hensyn  til  Orden,  Renlighed,  Luftvexel 
og  tilstrækkelig  Luftmængde  for  enhver  Syg. 

11.    Begravelsesvæsnet. 

g  1.  En  ny  Kirkegaard  bør  anlægges  paa  en  tør,  sandet 
eller  kalkholdig  Grund  og  i  passende  Afstand  fra  Byen. 

g  2.  Enhver  ny  Kirkegaard  bør  lægges  saaledes,  at 
dens  Grundvand,  ifølge  Terrainets  og  Jordlagenes  naturlige 
Beskaffenhed,  ikke  føres  imod  Byens  beboede  Grunde,  dens 
Brønde,  Vandledninger,  Vandbeholdere  o.  s.  v. 

g  3.  Enhver  ny  Kirkegaard  bør,  hvor  Terrain-Forhol- 
dene  gjøre  det  nødvendigt,  forsynes  tilstrækkeligt  med  Drain- 
rør  eller  paa  anden  Maade  afsives.  Naar  ældre  Kirkegaar- 
des Grundvand  efter  anstillede  Undersøgelser  findes  at  have 
Fald  imod  Byen,  bør  det  gives  en  anden,  uskadelig  Retning. 

g  4.  Enhver  Grav  skal  i  Forhold  til  Kistens  Høide  være 
saa  dyb,  at  der  i  det  Mindste  bliver  2  Alen  Jord  over  Kisten, 
regnet  fra  Kirkegaardens  Overflade. 

g  5.  Under  farlige  Epidemier  bør  de  nedlagte  Kister 
dækkes  med  ei  Lag  brændt  Kalk  eller  med  Trækul. 
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g  6.  Alle  Kirkegaarde,  saavel  nye  som  gamle,  bør  for- 
synes tilstrækkelig  med  en  frodig  voxende  Beplantning. 

g  7.  Dersom  Forordningen  af  22de  Februar  1805,  g  9, 
om  Kirkegaardes  Forflyttelse  udenfor  Kjøbstæderne ,  maatte 
befindes  at  være  tilsidesat  for  nogen  Kjøbstads  Vedkommende, 
skal  Lovens  Bud  ufortøvet  iværksættes,  hvorefter  enhver  Be- 
gravelse indenfor  Byen  ufravigelig  bortfalder. 

g  8.  Opgravning  af  Lig  maa  kun  foretages  med  Sund- 
hedspolitiets Samtykke  og  efter  dets  Anvisning. 

g  9.  Forinden  en  nedlagt  Kirkegaard  kan  tages  i  Brug 
i  andet  Øiemed,  bliver  Sundhedspolitiets  Erklæring  at  ind- 
hente. 

12.    Byernes  Udvidelse. 

g  1.  Naar  en  Byes  Udvidelse  tilsigtes,  hvad  enten  det 
gjælder  om  enkelte  Bygninger  eller  større  Anlæg,  bør  de 
paagjældende  Grundes  Beskaffenhed  og  Planen  til  deres  Be- 
byggelse og  Benyttelse,  sat  i  Forbindelse  med  Udvidelses- 
planen i  det  Hele,  underkastes  Sundhedspolitiets  Bedøm- 
melse med  Hensyn  til  den  olfenlige  Sundheds  Fordringer. 

g  2.  Ere  saadanne  Grunde  opstaaede  ved  Opfyldning 
eller  af  fugtig  Beskaffenhed,  skal  deres  Bebyggelse  betinges 
af,  at  deres  for  Sundheden  skadelige  Indvirkninger  Qernes 
ved  hensigtssvarende  Forholdsregler,  der  i  hvert  enkelt  Til- 
fælde skulle  nøiagtig  og  skriftlig  angives  af  vedkommende 
Bygningskommission  med  Tiltrædelse  af  Sundhedspolitiet 

g  3.  Enhver  Opfyldning  af  Grunde  indtil  en  vis  be- 
stemt Afstand  fra  Byen  maa  i  Fremtiden  kun  skee  ved 
Stoffer,  der  ere  uskadelige  for  Sundheden  (Ler,  blandet  med 
Grus  og  Sand,  paa  Overfladen  Murbrokker). 

13.    Fabrikker. 

Fabrikker,  hvis  Drift  medfører  Skade  eller  Fare  for 
Arbeidernes  Sundhed,  bør  staae  under  Sundhedspolitiets 
Tilsyn,  der  skal  gaae  ud  paa,  saavidt  mulig,  at  afværge  dette. 
Arbeidslokalerne  maae  have  fornøden  Rummelighed  og  hen- 
sigtsvarende Ventilations-Indretninger. 
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14.    Skoler. 

BestemmelserDe  i  Lov  af  8de  Marts  1856  om  passende 
Ventilation  af  Skolestuer  og  om  det  fornødne  Rumfang  Luft 
for  hvert  Skolebarn,  udvides  til  ogsaa  at  gjælde  for  Kjøb- 
stædernes  private  Skoler,  hvilke ^  saavel  som  de  offentlige 
Skoler,  bør  staae  under  Sundhedspolitiets  Tilsyn  hvad  Sund* 
bedsforholdene  angaaer. 

15.     Om  Pleiebørns  Anbringelse  og  om  Børns 
Arbeidsforhold  i  Fabrikker. 

Forpleiningen  afBørn,  der  ere  udsatte  hos  Pleieforældre, 
skal  staae  under  Sundhedspolitiets  særlige  Tilsyn.  Det 
samme  maa  gjælde  om  ukonfirmerede  Børns  Arbeidstid  og 
øvrige  Sundhedsforhold  i  Fabrikker.  I  begge  Tilfælde  skal 
Sundhedspolitiet,  naar  gjentagen  Paamindelse  har  vist  sig 
frugtesløs,  være  berettiget  til  at  foranstalte  det  mislige  For- 
holds Ophævelse. 


Udkast  til  SimilliedsTeitiiegt  for  Ludsogie. 


Ifølge  Lov  af  12te  Januar  1858  skulle  Forslag  udarbei* 
des  til  Forelæggelse  ikke  blot  for  Kommunalbestyrelserne  i 
Kjøbenhavn  og  Kjøbstædeme,  men  ogsaa  for  Sogneforstan- 
derskaberne  i  »de  af  Amtsraadene  udpegede  Land- 
sogne«. Disse  kunne  formentlig  henføres  til  2  Klasser; 
dels  nemlig  til  saadanne  Landsogne,  hvori  findes  en  større 
By  uden  Kjøbstadrettighed,  men  forøvrigt  med  omtrent  samme 
Forhold,  som  de  mindre  Kjøbstæder,  t.  Ex.  Silkeborg,  Birsch* 
holm  og  flere;  dels  til  Landsogne  med  Landsbyer  i  Almin* 
delighed,  der  ere  trængende  til  Sundhedsvedtægter,  ikke  paa 
Grund  af  deres  Størrelse  eller  Kjøbstadforhold  i  det  Uele, 
men  paa  Grund  af  fremtrædende  slette  SundhedsbelingelBer 
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og  slet  Sundhedstilstand.  De  i  den  første  Klasse  ville  for- 
mentlig være  bedst  hjulpne  med  at  gjere  et  efter  deres 
Forhold  og  Leilighed  afpasset  Udvalg  af  det  fælles  Udkast 
til  Sundhedsvedtægter  for  Ejøbstædeme;  de  i  den  anden 
Klasse  ville  derimod  i  dette  forefinde  altfor  mange  dem  uved- 
kommende Vedtægtsbestemmelser,  og  ville  derfor  rimeligvis 
være  bedre  tjente  med  et  paa  Landsbyforbold  i  Almindelig- 
hed beregnet  Udkast,  hvilket  rettest  bør  være  begrændset  til 
de  vigtigste  og  uundværligste  Fordringer,  som  med  Hensyn 
til  den  offentlige  Sundhed  kunne  og  maae  gjøres.  Et  Forslag 
i  denne  Retning  indeholdes  i  de  følgende  Bestemmelser. 

gi,  I  de  Landsogne,  for  hvilke  Sundhedsvedtægter 
blive  givne,  vil  der  være  at  oprette  Sundhedskommissioner, 
bestaaende  af  et  passende  Antal  af  vedkommende  Sognefor- 
standerskaber  valgte  Medlemmer.  For  disse  Sundhedskom- 
missioner, der  navnlig  ville  have  at  vaage  over  Sundheds- 
vedtægternes Overholdelse  og  Gjennemførelsen ,  udarbeides 
efter  foregaaende  Forhahdling  med  Distriktslægen  eller  Phy- 
sikus  en  Instrux  af  vedkommende  Politimester,  hvem  iøvvigt 
Tilsynet  med  Sundhedspolttivæsenet  i  det  Hele  paahviler. 

g  2.  Gader  og  Veie  med  tilhørende  Grøfter  i  og  ved 
Landsbyerne  skulle  være  anlagte  i  Henhold  til  et  fonid  op- 
taget Nivellement.  Forsaavidt  de  ikke  kimne  være  ordenlig 
brolagte,  skulle  de  have  fornøden  Fasthed  ved  Grusbelæg- 
ning, Makadamisering  eller  deslige  og  passende  Afrunding 
eller  Heldning  til  Siden. 

g  3.  Grøfter  eller  Rendestene  skulle  findes  ved  Siden 
af  Gader  og  Veie;  de  maae  have  regelmæssigt  og  tilstræk- 
keligt Fald,  behørigt Tversnit  og  haard,  fast  Bund;  de  maae 
jevnlig  og  tilbørlig  oprenses.  Ved  enhver  Bygning  skal 
ligeledes  findes  de  fornødne  Grøfter  eller  Afløbsrender  for 
Regnvand,  Spildevand  og  deslige ;  disse  skulle  være  i  uhindret 
Forbindelse  med  Byens  fælles  Afløbsgrøfter  og  holdes  til- 
børlig oprensede. 

g  4.  OverJIalle  offentlige  Vandsteder  og  Vandløb  i 
Landsbyerne  skal  der  fredes*  Enhver  Urengjørelse  af  samme, 
saasom  ved  Afløb  fra  Møddinger,   Stalde  eller  deslige,  ved 
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Henkasten  af  Aadsler  o.  s.  v.  skal  være  forbudt.  Bredderne 
af  Vandingssteder,  af  Kilder  og  Bækkeleb  skulle  skjermes  og 
inddæmmes,  deres  fornødne  Afløb  skal  ordnes  og  vedlige- 
holdes. 

g  5.  Damme  og  Kjær  i  og  ved  Landsbyerne  skulle 
forsvarlig  oprenses  saa  ofte  det  gjøres  fornødent.  Det  fra 
disse  saavelsom  fra  Byens  Grøfter  optagne  Dynd  maa  ikke 
henligge,  men  skal  uden  Ophold  bringes  paa  Møddingen 
eller  Byens  Marker. 

g  6.  Nye  Vaaningshuse  maae  ikke  opføres  paa  sumpet 
eller  fugtig  Grund  og  ikke  tæt  ved  Mose,  Kjær  eller  Morads. 
De  bør  have  et  fast  Fundament  af  6  Tommers  Høide  over 
Jordsmonnets  Overflade.  Vinduerne  skulle  kunne  aabnes. 
Ethvert  nyt  Hus  maa  have  en  Latrin. 

g  7«  Brønde  maa  ligge  i  tilbørlig  (mindst  3  Alens)  Af- 
stand fra  Latriner,  Møddinger,  Svinestier  og  Stalde,  at  de 
kunne  holdes  frie  for  alt  urent,  overjordisk  eller  underjordisk 
Tilløb.  Deres  nærmeste  Omgivelser  maae  være  noget  høiere 
end  Jordsmonnets  øvrige  Overflade. 

g  8.  Møddinger  maae  ikke  ligge  nær  ved  Vaaningshuse, 
Brønde  eller  ofl'enlig  Vei.  Afløb  fra  Møddinger  til  Vandløb 
eller  Grøfter,  private  eller  fælles,  maa  ikke  flnde  Sted. 
Latriner  og  Affald  fra  slagtede  Dyr  og  navnlig  fra  Fisk  maae 
anbringes  tæt  ved  Møddingen  og  afsides  fra  Brønden  og 
Vaaningshuset.  Gaardsrummet  maa  renses  for  frit  henlig- 
gende Kreaturgjødning. 

g  9.  Stedets  Sundhedspoliti  skal  med  Hensyn  til  den 
offenlige  Sundhed  have  særlig  Indseende  med  Fabrikker 
eller  Næringsbrug,  der  ere  skadelige  for  Sundheden,  med 
Leie-  eller  Logihuse  og  med  Forpleiningen  af  Børn,  der  ere 
udsatte  hos  Pleieforældre. 
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Bianco  Lunos  Bogtrykkeri 
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Ber^mg  om  KtppeepidemieM  i  HjobeBhavi  i  1859. 

(Af  Dr.  P.  Knudflen.) 


Paa  Koppehospitalet  har  der  i  Tidsrummet  flra  22de  Mai  til 
31te  December  1859  været  420  Patienter  under  Behandling; 
af  disse  lede  dog  kun  410  af  Kopper. 

I  Begyndelsen  af  Epidemien  var  det  navnlig  de  Kvar- 
terer, der  laae  i  Nærheden  af  Koppehospitalet,  der  vare 
mest  medtagne,  og  da  jeg,  til  hvem  Lægetilsynet  var  betroet, 
tillige  blev  ansat  som  Distriktslæge  i  det  Distrikt,  hvor  Epide- 
mien især  havde  fæstet  Bo,  og  denne  Ansættelse  netop 
fandt  Sted  paa  en  Tid,  hvor  Epidemien  var  paa  sit  Høide- 
punkt  der,  nemlig  i  Begyndelsen  af  Juli,  har  jeg  derved  havt 
Leilighed  til  at  iagttage  en  meget  stor  Mængde  af  Patien- 
terne, forinden  de  bleve  angrebne  af  Kopper,  og  saaledes 
kunnet  samle  noget  større  Materiale^  end  der  ellers  havde 
været  til  min  Raadighed. 

Aodøa  Rckke  32le  Blod. 
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Udenfor  Hospitalet  har  jeg  i  samme  Tidsrum  hayt  40 
Patienter  under  Behandling,  altsaa  i  det  Hele  450.  Af  disse 
døde  48  o:  1  af  9,4,  og  er  Forholdet  ganske  det  samme, 
hvad  enten  man  holder  sig  til  Hospitalet  alene,  eller  med- 
tager de  i  Hjemmet  behandlede  Patienter.  I  dette  Tal  ere 
dog  medregnede  2  Patienter,  af  hvilke  den  ene  var  et  Barn, 
der  udtoges  inden  Helbredelsen,  og  døde  hjemme,  og  den 
anden  var  en  Selvmorder,  der  i  meget  høi  Grad  var  besat 
med  Petechier,  og  utvivlsomt  vilde  have  bukket  under  for 
Sygdommen. 

I  Epidemien  1835 — 37  havde  man  paa  Almindeligt  Ho- 
spital 1  død  af  11,  og  1842^45  1  død  af  10;  man  skulde 
altsaa  synes,  at  den  nuværende  Epidemi  var  farligere,  og 
dog  er  dette  vistnok  ikke  Tilfældet.  Jeg  har  optaget  en 
Fortegnelse  over  alle  de  Patienter  i  mit  Distrikt,  der  hen- 
hørte under  Distriktslægens  Omraade,  hvad  enten  de  ere 
blevne  behandlede  i  Hjemmet  eller  paa  Hospitalet.  Deres 
Tal  udgjorde  173,  hvoraf  97  vare  vaccinerede,  og  døde  der 
af  disse  sidste  kun  2.  Ved.  mine  meget  nøiagtige  Under- 
søgelser i  flere  Eiendomme,  der  vare  angrebne  fra  øverst 
til  nederst,  opdagede  jeg  nemlig  ikke  faa  kun  lidet  farlige 
Tilfælde,  der  ellers  rimeligvis  ikke  vilde  være  komne  til 
offentlig  Kundskab,  og  saafremt  man  ved  disse  lettere  Til- 
fælde ikke  havde  kunnet  bøde  paa  de  mere.  farlige  Tilfælde, 
der  tilsendtes  Hospitalet  fra  de  øvrige  Dele  af  Staden,  vilde 
Dødeligheden  ikke  have  stillet  sig  endda  nær  saa  gunstig. 

Af  disse  450  Patienter  vare  328  vaccinerede,  og  6  havde 
havt Kopper  tidligere;  Dødeligheden  blandt  dem  var  1  af  16, 
nemlig  et  Antal  af  21;  116  vare  uvaccinerede,  og  døde  der 
blandt  dem  27  o:  1  af  4,3.  Det  er  altsaa  navnlig  dette  store 
Antal  af  uvaccinerede  Børn,    der  har  havt   den   væsenlige 
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Indflydelse  paa  Dødeligheden  i  det  Hele  taget;  thi  medens 
deres  Antal  i  de  to  foran  nævnte  Epidemier  kun  udgjorde 
I  og  I  af  samtlige  Patienter,  der  bleve  indlagte  paa  Hospi- 
talet, er  deres  Tal  her  steget  til  ^,  og,  hvorvel  Dødelig- 
heden  blandt  de  Uvaccinerede  har  været  mindre  end  i  de 
to  nævnte  Epidemier,  hvor  den  udgjorde  1  af  2,1  og  1  af 
3,6,  har  dette  som  anført  ikke  været  tilstrækkeligt  til  at 
nedbringe  Dødeligheden  for  samtlige  Patienter  saavidt  som 
TUfældet  var  i  disse  Epidemier. 

For  de  Vaccineredes  Vedkommende  skyldes  Døden  i 
ikke  faa  Tilfælde  de  Kopperne  ledsagende  Komplikationer. 
Saaledes  vare  Petechier  og  de  dem  ledsagende  blodige  Ud- 
tømmelser, samt  de  meget  udtalte  Delirier  vistnok  den 
væsentigste  Aarsag  til  Døden  i  14  Tilfælde,  og  af  hvor  stor 
Betydning  for  Prognosen  disse  Petechier«  ere ,  fremgaaer 
noksom  deraf,  at  det  kun  lykkedes  at  helbrede  Patienten  i 
4  mindre  betydelige  Tilfælde;  men  ogsaa  blandt  de  uvacci- 
nerede Børn  fandtes  denne  Komplikation  i  enkelte  Tilfælde, 
og  var  her  af  en  endnu  farligere  Betydning,  idet  Døden 
ftilgte  i  alle  de  Tilfælde,  hvor  de  vare  tilstede,  nemlig  til  et 
Antal  af  4. 

Efter  disse  almindelige  Bemærkninger  om  Sygdommen 
under  den  nuværende  Epidemi,  skal  jeg  omtale  noget  nølere 
enkelte  Punkter,  til  hvilke  det  samlede  Materiale  har  givet 
interessante  Bidrag. 

Hvad  saaledes  først  Varigheden  af  det  latente  Stadium 
angaaer,  da  findes  dette  sædvanlig  angivet  at  kunne  variere 
fra  6  til  20  Dage.  Det  er  især  2  Vanskeligheder,  der  gjøre 
sig  gjældende  ved  Bestemmelsen  heraf,  den  ene  nemlig  den, 
at  det  ingenlunde  tør  ansees  for  givet,  at  man  optager  Kop- 
pegiflen  i  sig  i  samme  Øleblik,  som  man  kommer  i  Berø- 
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relse  med  den,  fra  hvem  Giften  udgaaer,  men  at  muligvis 
En  udfordrer  et  længere  en  Anden  et  kortere  Samværen; 
den  anden  Vanskelighed  er  den,  at  Eoppegiftens  Evne  til  at 
kunne  smitte  ikke  er  saa  begrændset  i  Tid  aom  t.  Ex.  Mæs- 
lingegiflen ,  der  ikke  synes  at  kunne  meddele  sig  til  Andre 
uden  under  Eruptionsstadiet  eller  under  det  forudgaaende 
Forløberstadium,  medens  Kopperne  utvivlsomt  kunne  smitte 
under  hele  deres  Forløb,  ja  synes  endog  at  tiltage  i  Smit- 
somhed, saa  at  t.  Ex.  den  Syges  Omgivelser,  der  ofte  kunne 
modstaae  Smitten  under  Eruptionen,  bukke  under  for  den 
under  Suppurationen.  Beregner  man  nu  Varigheden  af  det 
latente  Stadium  fra  det  Tidspunkt,  hvor  man  første  Gang 
har  været  i  Berørelse  med  en  anden  Koppepatient,  vil  man 
ofte  faae  et  altfor  langt  latent  Stadium. 

Benytter  man  derimod  et  Hospital  som  Udgangspunkt, 
paa  hvilket  der  henligge  Syge  i  alle  Stadier,  og  hvor  Giften, 
paa  Grund  af  de  Syges  Mængde,  er  saa  intens  som  vel 
mulig,  synes  man  at  være  berettiget  til  at  antage,  at  den, 
der  i  det  Hele  taget  er  modtagelig  for  Koppegift,  vil  optage 
Giften  i  sig,  saasnart  han  t.  Ex.  kommer  i  Berørelse  med 
de  paa  Hospitalet  henliggende  Syge.  Beregnes  derefter 
Stadiet  fra  dette  Tidspunkt  indtil  Eruptionen,  synes  man  at 
maatte  komme  Sandheden  temmelig  nær.  Jeg  er  i  Besid- 
delse af  Optegnelser  om  11  Tilfælde,  hos  hvilke  Eruptionen 
fandt  Sted  hos  1  den  13de  Dag, 

8  den  Ude   — 

1  den  15de   — 

1  den  16de   — 

f 

efterat  Vedkommende  havde  været  i  Berørelse  med  Hospi- 
talets Syge;  paa  1  nær  vare  alle  disse  Personer  ansatte  i 
Hospitalets  Tjeneste. 
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For  det  langt  overveiende  Antal  Tilfælde  vil  man  altsaa 
see,  at  Varigheden  af  det  latente  Stadium  har  været  14 
Dage,  og  udstrækker  man  Tiden  til  1  Dag  paa  hver  Side  af 
dette  Tal,  synes  man  at  have  givet  et  saa  stort  Spillerum 
som  de  anførte  Erfaringer  kunne  være  berettigede  til  at 
fordre.  Hvad  den  ene  Iagttagelse  nemlig  angaaer,  hvor 
Stadiet  muligvis  kunde  have  havt  en  Varighed  af  16  Dage, 
da  skal  jeg  bemærke,  at  den  paagjældende  Patient  var  angre- 
bet i  meget  ringe  Grad ,  og  at  det-  nøiagtige  Tidspunkt  for 
Eruptionen  muligvis  af  den  Grund  er  blevet  mindre  rigtig 
iagttaget,  ligesom  det  ei  heller  synes  urimeligt  at  antage,  at 
Vedkommende,  der  meget  nødig  vilde  opgive  sine  Opvart- 
ningsforretninger,  forsætlig  har  ført  mig  bag  Lyset  med  Tids- 
angivelsen. 

Tør  man  nu  ansee  det  for  givet,  at  13  &  15  Dage  er 
det  latente  Stadiums  Grændse,  vil  man  konne  benytte  disse 
Tal,  for  at  bestemme  det  Tidspunkt  i  Sygdommen,  paa  hvilket 
den,  hvorfra  Smitten  kommer,  har  været  istand  til  at  med- 
dele denne  til  Andre.  Jeg  har  i  dette  Øiemed  udarbeidet 
nedenstaaende  Oversigt  over  alle  de  Tilfælde,  hvor  Smitten 
med  nogenlunde  Nøiagtighed  og  Rimelighed  kunde  paavises, 
saasom  fra  Mand  til  Kone  eller  Bøm  eller  omvendt,  og  altsaa 
kun  medtaget  saadanne,  hvor  et  længere  Samværen  saagodtsam 
gav  Vished  om,  hvor  den  Syge  havde  paadraget  sig  Smitten« 
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Tabel  A. 


■« 

•9 


31 


2 
6 
1 
2 

.7 


9 
10 
11 
12 
16 


Disse  8  vare  uvaccinerede  Smaabøm,  de  3  endog  Patte- 
børn, hvis  Mødre  havde  Kopper.  De  laae  alle  i  Beng 
med  den  først  Angrebne. 

Vare  begge  vaccinerede,  laae  i  8eng  med  densyg^  Ægtefiselle. 

1 1  Tilf .  evacueredes  den  først  Angrebne  efter  1  Dags  Forløb, 
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-3 
-2 
-1 
-1 
-1 
-1 


do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


do. 
do. 
do« 
do. 
do. 
do« 


2 
3 
6 
2 
3 
4 


do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


18 
19 


-  2  vedblev  den  fiørst  Angrebne  at  blive  i  Hjemmet. 

I  2  evacueredes  den  først  Angrebne  efter  4  Dages  Forløb. 


1 

20 

1 

23 

6 

13 

15 

14 

9 

15 

-  2                 do.  do.                  5 

-  2                 do.  do.                  2 

-  2                  do.  do.                   5 

-  1                  do.  do.                  6 
I  1  vedblev  den  først  Angrebne  at  blive 


do. 
do. 
do. 
do. 
Hjemmet. 


62 

Disse  Tilfælde  udgjøre  et  Antal  af  62,  og  natfe  over  et 
Tidsrum  fra  9  til  23  Dage.  Hos  30  udbrød  Eruptionen 
13  å  15  Dage  efterat  den  havde  fundet  Sted  hos  den  først 
Angrebne;  disse  30  maae  altsaa  antages  at  være  smittede 
under  Eruptionen.  Hos  10  udbrød  den  fra  9 — 12  Dage  efter 
det  omtalte  Tidspunkt;  de  ere  altsaa  alle  smittede  før  Erup- 
tionen fandt  Sted,  og  da  de  som  anført  laae  i  Seng  med 
den  først  Angrebne,  have  de  alle  befundet  sig  under  de  for 
Smittens  hurtige  Modtagelse  mest  begunstigende  Omstændig- 
heder. Endelig  udbrød  Sygdommen  bos  22  den  16de  ii  23de 
Dag;  i  3  af  disse  Tilfælde  vedblev  den  først  Angrebne  at 
blive  i  Hjemmet,  og  bleve  de  selv  angrebne  2  den  17de 
Dag,  1  den  23de  Dag;  i  17  Tilfælde  evacueredes  den  først 
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Angrebne  1 — 6  Dage  efter  Eruptionen,  øg  indtraadie  denne 
hos  det  andet  Hold  11 — 16  Dage  efter  den  først  Angrebnes 
Evacuation,  nemlig  inden  11  Dage  hos  I,  inden  13  Dage 
hos  5)  inden  14  Dage  hos  9,  og  inden  1&  Dage  hos  2;  og 
endelig  forløb  der  hos  2  et- Tidsrum  af  i7  Dage  efter  den 
først** Angrebnes  Evacuation,  men  i  begge  disse  Tilfælde  er 
der  stor  Sandsynlighed  for,  at  de  først  haTe  paadraget  sig 
Sygdommen  et  Par  Dage  senere  ved  et  Besøg  paa  Eoppe- 
hospitalet,  noget-  der  muligvis  ogsaa  kan  have  været  Tilfæl- 
det ved  enkelte  af  de  Andre,  idet  Koppernes  Eruption  hos 
dem  netop  falder  sammen  med  13de — 15de  Dag  efterat  de 
havde  ledsaget  [deres  syge  Ægtefæller  eller  Børn  til  Hospi- 
talet. 

Selv  om  man  imidlertid  holder  alle  dem  ude  af  Be- 
regningen, om  hvem  der  af  disse  Grunde  kan  være  nogen 
Tvivl,  bliver  der  dog  idetmindste  et  Antal  af  11  tilbage,  der 
med  Bestemthed  ikke  have  været  udsatte  for  nogen  anden 
Smitte  end  den,  der  fandtes  i  deres  Hjem,  saa  at  de  utvivl- 
somt først  ere  blevne  smittede  fra  1  til  9  Dage  efterat 
Eruptionen  havde  fundet  Sted  hos  den  først  Angrebne,  og 
seer  man  hen  til  Forholdet  med  den  Patient,  fra  hvem  hele 
Epidemien  har  sin  Oprindelse,  da  kunne  Patienterne  af  andet 
Hold  ikke  antages  at  være  blevne  smittede  uden  i  Tidsrummet 
4 — 9  Dage  efter  Eruptionen  hos  denne  Patient. 

Ligesom  det  latente  Stadium  i  Kopper  saaledes  synes 
at  kunne  sættes  til  13  h  15  Dage,  saa  gjælder  det  samme 
sikkert  ogsaa  for  en  anden  Sygdom,  der  er  nær  beslægtet 
med  dem,  nemlig  for  Varieeller.  Jeg  har  med  vefteraad  Hu 
ikke  benyttet  flere  Optegnelser,  som  jeg  har  gjort  angaaende 
de  ikke  saa  ganske  faa  Yariceller,  jeg  har  iagttaget  i  det 
forløbne  Aar,  idet  jeg  meget  ofte  har  svævet  i  Uvished,  om 
Sygdommen  var  Yariceller  eller  Kopper;    men  derimod  har 
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jeg  flra  tidligere  Aar  samlet  9  Tilfælde ,  hvor  Eruptionen 
fremkom  14 — 15  Dage  efter  Eruptionen  bos  den  først 
Angrebne,  og  bvor  der  ikM  kunde  være  nogen  Tvivl  om 
Diagnosens  Rigtigbed,  idet  der  ikke  fandtes  Kopper  pa^ 
samme  Tid. 

Ville  vi  dernæst  undersøge  Vaccinationens  Nytte,  naar 
den  udføres  i  det  latente  Stadium,  da  udtale  baade  Mobl, 
Hoppe  og  Cbristensen  sig  fordelagtigt,  ja  endog  meget  for- 
delagtigt om  samme.  De  af  mig,  til  et  Antal  af  32,  samlede 
Tilfælde,  der  ere  fremstillede  i  nedenstaaende  Tabel,  berettige 
imidlertid  ikke  til  fuldt  saa  stort  et  Haab. 

Tabel  B. 


Aital  af 
TilfcUe. 


Aibl  Daf  8  BelleB 

TaccwatiMM  »g 

KripliMeB. 


Iidilicerede 
lopper. 


lo|»per. 


iMfiierede 
lapper. 


Bf4e. 


4 
2 
3 
2 
4 
5 
5 
5 
1 
1 


1 
2 
3 
4 

6 
7 
8 
9 
11 
13 


32 


1 

1 

ti 
1 

4 
3 
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Man  vil  saaledes  see,  at  Døden  indtraadte  i  10  Tilfælde, 
altsaa  1  af  3,2,  et  slettere  Resultat,  end  samtlige  uvaccine- 
rede  Børn  afgave.  Tager  man  de  første  11  Tilfælde  bort, 
hvor  Eruptionen  ftilgte  saa  nær  efter  Vaccinationen,  at  dennes 
Indflydelse  a  priori  maatte  ansees  for  at  være  =  O,  bliver 
der  dog  7  Dødsfald  blandt  de  tilbagestaaende  21  Tilfælde, 
eller  et  endnu  daarligere  Resultat,  og,  seer  man  hen  til 
Sygdommens  Beskafifenhedj  at  den  kun  optraadte  i  formildet 
Grad  hos  10,  men  i  usvækket  Grad  hos  11,  af  hvilke  endog 
5  vare  angrebne  af  konfluerende  Kopper,  synes  det  mig,  at 
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man  bør  nære  nogen  Tviy],  om  Vaccinationen  virkelig  er 
saa  heldbringende  i  dette  Stadium,  som  den  faaer  Ord  for. 
Imidlertid  tør  man  ikke  tabe  af  Sigte,  at  Kopperne  dog  op- 
traadte  i  formildet  Grad  hos  12,  og,  gkjendt  de  kunne  op- 
træde under  denne  Form  selv  hos  uvaccinerede  Børn,  er  det 
dog  vistnok  kun  sjeldent  Tilfældet;  jeg  har  saaledes  kun 
iagttaget  det  hos  3  foruden  de  her  nævnte  12, 

Et  herhen  børende  interessant  Spørgsmaal  er  det,  om 
man  nogensinde  har  seet  Eoppegiften  angribe  den,  der  er 
bleven  vaccineret,  selv  om  dette  saa  kun  var  1  Dag,  forinden 
han  udsattes  for  Smittens  Paavirkning.  I  det  eneste  Tilfælde 
der  er  forekommet  mig  af  denne  Art,  var  det  paagjældende 
Barn,  der  altsaa  ikke  fik  Kopper,  blevet  vaccineret  2  Dage 
før  dets  Moder  fik  Kopper,  men  det  ligger  i  Sagens  Natur, 
at  1  positiv  Erfaring  omstøder  alle  negative. 

Tabel  G. 
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39 

Og  maa  man  være  meget  varlig  med  at  uddrage  Resul- 
tater af  de  negative  Erfaringer,  naar  man,  som  ovenstaaende 
Oversigt  udviser,  seer,  at  29  Børn  vaccineredes   med  Held, 
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efterat  de  havde  været  sammea  tned  den  først  Angrebne  i 
kortere  eller  længere  Tid,  efterat  Eruptionen  havde  Aindet 
Sted  hos  denn^  og  dog  befriedes  de  for  Kopper. 

Det  kunde  måaske  Jbgøaa  være  af  Interesse  at  under- 
søge, om  Antallet  af  Vaccinearrene  udøver  nogen  kjendelig 
Indflydelse  paa  at  formilde  Koppesygdommen.  De  alt  nævnte 
3  Læger,  der  have  beskrevet  de  Epidemier^  der  herskede  i 
Ejøbenhavn  siden  1842,  omtale  dels  ikke  Sagen,  dels  fra- 
kjende  de  Arrenes  Antal  enhver  Betydning.  Saameget  mere 
paafaldende  er  det  derfor,  at  man  idetmmdste  i  2  mig  be- 
kjendte  engelske  Beretninger,  af  hvilke  Hospitalstidenden  for 
c.  ^  Aar  siden  har  optaget  den  ene,  er  kommet  til  det  Re- 
sultat, at  et  større  Antal  Vacciner  beskytter  bedre  idetmindste 
for  de  mere  slemme  Former,  end  et  mindre  Antal. 

Tabel  D. 
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Jeg  har  samlet  de  Tilfælde,  der  frembød  sig  for  mig,  i 
ovenstaaende  Tabel,  og  hvorvel  det  ikke  kan  nægtes,  at  de 
konfluerende  og  ægte  Kopper  aftage  med  Vaccinernes  Antal, 
saa  føler  jeg  inig  dog  ikke  ganske  overbevist  om  Rigtighe* 

*)  12  af  disse  vare  vaccinerede  i  det  latente  Stadium. 
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den,  idet  man,  ligesom  Vaccinerne  ikke  kunde  eftervises  i 
5  Tilfælde  paa  Grund  af  Koppernes  store  Mængde,  af  samme 
Grund  let  kan  have  overseet  et  enkelt  Ar  i  flere  af  de  be- 
tydeligere Tilfælde,  og  fortjener  det  paa  den  anden  Side 
ogsaa  at  bemærkes,  at  4  Tilfælde,  hvor  Arrene  ei  heller 
kunde  eftervises,  vare  meget  lette. 


On  Efkeriailtes  Aidd  i  L«geliøMnur. 


Den  ærede  Redaktion  af  Ugeskriftet  har  i  et  af  de  foregaaende 
Nummere  af  denne  Tidende  opfordret  til  en  Diskussion  om 
det  Forslag,  jeg  bar  fremsat  i  Nr.  20  af  forrige  Aargang,  og 
da  jeg  bærer  Skylden  f6r,  at  det  er  fremtraadt  for  Offentlig- 
heden i  en  temmelig  rudimentær  Skikkelse,  paabviler  det 
nærmest  mig  at  tage  det  i  Forsvar  mod  de  Anker,  der  fra 
flere  Sider  ere  reiste  mod  det.  Det  blev  nemlig  fremsat 
»som  et  Forsøg,  der  muligvis  først  under  en  bedre  Formulering 
kunde  finde  Anvendelse,  »fordi  den  rigtige  Formulering  syntes 
mig  at  maatte  afhænge  af  den  Anklang,  Forslaget  fandt.  Var 
det  saa  heldigt,  at  vinde  almindeligt  Bifald,  kunde  detsikker- 
ligt  nok  lykkes  at  formulere  det  saaledes,  at  de  Enkelte,  der 
ikke  synles  om  det,  bleve  vundne  for  det;  fandt  det  derimod 
kun  Anklang  bos  et  ringere  Antal,  vilde  det  kun  kunne 
realiseres  ved  at  disse  forenede  sig  til  et  Selskab  med  det 
Formaal  paa  denne  Maade  at  sikkre  de  Efterladte,  og  Formu- 
leringen hørte  da  til  de  senere  Anliggender  for  et  saadant 
Selskab.  Heldigst  antog  jeg  det  imidlertid  at  være,  om  det 
lykkedes  at  gjøre  det  til  en  almindelig  Vedtægt,  og  fremsat 
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under  denne  Form  er  det  bleven  optaget  med  megen  Vel- 
villie  af  den  almindelige  danske  Lægeforenings  Bestyrelse  og 
af  Redaktionen  af  dette  Tidsskrift.  Men  heri  laae  ogsaa  Be- 
rettigelsen for  Dem,  der  ikke  syntes  om  Ideen,  til  aabent  at 
udtale  sig  imod  den,  saaledes  som  dette  er  skeet  af  en 
Anonym  under  Mærket  — 9 —  i  Nr.  3  og  4  af  Ugeskriftet 
for  iaar. 

Denne  Artikel  troer  jeg  indeholder  Adskilligt,  der  ikke 
er  ganske  rigtigt.  Indsenderen  anseer  saaledes  Forslaget  for  en 
Maade  til  at  byde  Enkerne  en  Almisse,  »thi«,  siger  han,  »al 
Hjælp,  der  ydes  Enken  ved  Andres  Arbeide,  er  en  Gave  eller 
Almisse,  selv  om  den  bydes  paa  den  mest  delikate  Maade«. 
Dette  er  en  Feiltagelse;  jeg  kan  nemlig  ved  eget  Arbeide 
for  Andre  have  vundet  Krav  paa  at  Andre  udføre  Arbeide 
for  mig,  og  jeg  modtager  da  kun  en  ligefrem  Betaling  for 
hvad  jeg  har  gjort,  men  modtager  den  i  Arbeide  istedetfor 
i  Penge.  Jeg  skal  til  Oplysning  anføre  et  Exempel.  I  Frankrig 
have  Sygekasserne  imellem  Arbeiderbefolkningen  en  meget 
stor  Udbredning,  og  der  e&isterer  flere  Tusinder  af  saadannf 
Kasser.  I  nogle  Landsogne  indskyde  imidlertid  Sognets  Be- 
boere ikke  Penge,  men  naar  En  bliver  syg,  maae  de  Andre 
sørge  for  at  hansGjerning  bliver  gjort,  at  der  bliver  pløiet, 
saaet,  høstet  o.  s.  v.,  ligesom  han  er  forpligtet  til  at  udføre 
en  Andel,  naar  en  Anden  bliver  syg.  Naar  nu  Lægerne  i 
Hovedstaden  paa  samme  Maade  bleve  enige  om,  at  Lægetil- 
synet hos  en  afdød  Læges  Patienter  i  det  første  halve  Aar 
efter  hans  Død  udførtes  til  Indtægt  for  den  Afdødes  Efter- 
ladte ,  indskjøde  altsaa  Alle  Arbeide  og  fik  derfor  atter 
Arbeide  udført;  det  vilde  altsaa  hverken  være  nogen  Gave 
eller  Almisse,  som  Enken  modtog.  Hermed  falder  ogsaa  en 
anden  Anke  af  Hr.  — 9 — .  »En  anden  Mangel  eller  Feil 
ved  Forslaget«,  siger  han  nemlig,  »er  at  efter  det  vilde  i 
Almindelighed  den  Enke,  som  mest  trængte  til  Hjælp,  i 
Reglen  faae  den  mindste,  og  den,  der  mindst  trængte,  i  Reg- 
len faae  den  største.  Døde  nemlig  en  Læge,  der  havde  havt 
stor  Praxis  —  vilde  hans  Enke  faae  en  betydelig  større 
Indtægt  —  end  den  Enke,  hvis  Mand  havde  havt  ringe 
Praxis.«  Men  dette  følger  netop  af  at  det  ikke  er  en  Almisse 
men  en  Andel.  Den  Læge,  der  har  havt  en  stor  Praxis  her 
i  Byen,  vil  nemlig,  naar  først  Vedtægten  har  udviklet  sig  til 
at  bestaae  i  nogle  Aar,  uden  al  Tvivl  have  besørget  mere 
Praxis  for  afdøde  Kollegers  Enker,  end  den,  der  kun  har 
havt  en  ringe,  fordi  han  har  været  mere  søgt,  og  hans  Enke 
har  derfor  ogsaa  Krav  paa  en  større  Andel  end  den  Andens 
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Enke.  Hertil  kommer,  at  jo  mindre  Enken  liar,  desto  større 
Betydning  vil  i  Reglen  en  saadan  Andel  have  for  hende. 

Men  siger  Hr.  — ^9—  det  Hele  behøves  ikke ;  vi  have  jo 
endel  Livsforsikkringsanstalter  ogLivsassuranceselskaber;  hver 
Læge  bør,  før  han  gifter  sig,  sammenspare  en  Kapital  stor 
nok  til  at  indkjøbe  sig  i  en  Livsforsikkringsanstalt  eller  lad 
.ham  indbetale  100  k  200  Rd.  aarlig  og  begynde  hermed  i 
en  yngre  Alder.  —  Embedsmanden  kan  jo  ikke  gifte  sig 
uden  at  indskyde  1  Pensionskassen,  —  lad  Lægen  gjøre  lige- 
saa.  —  Indsenderen  synes  først  og  fremmest  at  oversee,  at 
ikke  Alle  kunne  blive  optagne  i  Livsforsikkringsanstalter,  fordi 
der  hertil  udkræves  et  godt  Helbred,  hvilket  ikke  udkræves 
for  Embedsmanden,  der  altid,  naar  han  blot  ikke  er  døende, 
kan  sætte  i  Enkekassen;  han  tager  heller  ikke  Hensyn  til, 
at  det  ikke  er  ganske  ualmindeligt,  at  netop  Læger  nødigt 
melde  sig  til  Livsassuranceselskaber,  for  ikke  at  faae  Vished 
om  at  lide  af  en  Sygdom,  de  iVygte  for  at  have.  Der  er 
dernæst  kun  faa  Læger  i  Hovedstaden,  der  forinden  deres 
Giftermaal  kunne  sammenspare  en  tilstrækkelig  Kapital  til 
at  sikkre  deres  Efterladte  et  anstændigt  Udkomme,  og  For- 
delen ved  i  en  tidlig  Alder  at  indsætte  i  en  Livsforsikkrings- 
anstalt kommer  kun  sjeldent  den  kjøbenhavnske  Læge  til- 
gode, fordi  han  i  Almindelighed  er  henved  40  Aar,  om  ikke 
derover,  forinden  han  gifter  sig. 

Men  medens  jeg  saaledes  troer,  at  der  er  adskilligt 
Urigtigt  i  Hr.  — 9 — 's  Artikel,  er  der  dog  eet  Punkt,  hvori 
han  sikkerlig  har  Ret,  og  jeg  er  ham  af  den  Grund  taknem- 
melig for  hans  Indlæg.  Ban  gjør  nemlig  opmærksom  paa, 
at  Forslaget,  saaledes  som  det  er  fremsat,  er  ubilligt  mod 
den  ugifte  Læge,  fordi  denne  vilde  komme  til  at  bidrage  til 
afdøde  Kollegers  Enker,  medens  ved  hans  Død  hans  Nærme- 
ste: en  gammel  Moder,  Sødskende,  han  havde  ernæret  o.  s.  v. 
ikke  erholdt  nogen  Assistance.  Naar  jeg  i  Forslaget  filere 
Gange  har  nævnt  den  afdøde  Læges  Efterladte,  har  jeg  kun 
tænkt  paa  Enkerne  og  Børnene ;  men  jeg  indrømmer,  at  Hr. 
— 9 —  har  fuldkomment  Ret;  den  Ugifte  maa  for  sitArbeide 
have  samme  Ret  til  Andel  som  den  Gifte;  den  maa  tilhøre 
hans  Efterladte  og  maa  udbetales  til  hans  Nærmeste,  hvad 
enten  det  er  hans  Moder,  Søstre  eller  hvem  han  selv  bestem- 
mer den  til.  Han  har  gjort  sit  Indskud  og  har  Ret  til  sit 
Udbytte.  Feilen  laae  her  ikke  i  selve  Ideen,  men  i  Formu- 
leringen, og  jeg  har  troet,  at  denne  kunde  rettes  ved  at 
kalde  Forslaget,  saaledes  som  jeg  ovenfor  har  gjort,  »Forslag 
til  Efterladtes  Andel  i  Lægehonorar«. 
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En  Indvending,  som  af  Adskillige  er  gjort  mod  Forslaget, 
er,  at  der  dog  iiike  vilde  komme  noget  Stort  ud  af  en  saa- 
dan  Renonceren  paa  Andel  for  et  halvt  Aar.  En  anden  Ind- 
sender har  i  den  Anledning  omtalt,  hvorledes  man  i  en 
Ejøbstad  iQor  var  gaaet  langt  videre,  og  havde  ikke  blot 
viist  sig  villig  til  at  afgive  Halvdelen  af  den  faste  og  sikkrere 
løse  Praxis,  men  endog  i  af  den  faste  Praxis  i  de  tre  paa-^ 
følgende  Aar.  Det  er  meget  smukt  og  kan  under  særegne 
Forhold  have  været  fuldkomment  berettiget,  men  som  Ved- 
tægt troer  jeg  det  vUde  være  et  stille  Andelen  for  høit.  Maa 
kan  vistnok  anslaae,  at  de  fleste  praktiserende  Læger  i  Hoved- 
staden ved  deres  Død  i  Gjennemsnit  have  en  fast  Praxis  af 
henved  et  Par  Tusind  Daler,  thi  det  er  sjeldnere  at  de  prak- 
tiserende Læger  dø  i  en  yngre  Alder,  og  der  er  Mange, 
hvis  faste  Praxis  langt  overstiger  denne  Sum.  Sætter  man 
nu  altsaa,  at  Halvdelen  af  det  Honorar,  man  modtager  for 
det  første  Aar  fra  et  Sted,  hvor  en  afdød  Kollega  har  været 
Huslæge,  tilfalder  de  Efterladte,  kan  Summen  vel  anslaaes 
i  Almindelighed  at  ville  blive  c.  et  Tusind  Daler,  undertiden 
noget  lavere,  hyppigere  vel  endel  høiere.  En  saadan  Sum 
er  ganske  vist  ikke  nogen  stor  Sum,  men  for  de  Efterladte 
kan  den  navnlig  ved  at  henstaae  og  forøges  med  Renter  ofte 
blive  af  en  ingenlunde  ringe  Betydning,  fordi  de  fleste,  der 
sikkre  deres  Efterladte  i  Livsforsikkringsanstalter,  kun  kunne 
sikkre  dem  en  aarlig  indskrænket  Sum,  der  ikke  kan  bære 
Fradrag  af  extraordinaire  Udgifter,  som  dog  saa  let  møde  i 
en  Familie. 

Forslaget  var  fremsat  kun  for  Kjøbenhavn,  fordi  jeg  ikke 
kjender  tilstrækkeligt  nøie  Forholdene  udenfor  Hovedstaden 
til  at  kunne  bedømme,  om  det  kan  passe  overalt.  Det  maatte 
sikkerligt  formuleres  noget  forskjelligt,  eftersom  man  vilde 
indføre  det  i  Kjøbstæder  eller  paa  Landet,  og  jeg  har  i  saa 
Henseende  allerede  antydet,  at  der  her  vel  snarere  maatte 
finde  en  successiv  Indbetaling  Sted  eller  gives  Henstand  med 
Betalingen  i  visse  Aar,  fordi  Indbetalingen  af  en  saadan  Andel 
kan  blive  et  større  Skaar  i  de  forventede  Indtægter  end  det 
kan  være  i  Kjøbenhavn,  hvor  det  i  Aim.  ikke  er  nogen  Enkelt, 
der  erholder  en  Afdøds  Praxis,  naar  han  ikke  er  Søn  eller  paa 
anden  Maade  nøie  har  været  knyttet  til  den  Afdøde.  Det 
skulde  meget  glæde  mig,  om  en  saadan  Formulering  for 
Kjøbstæderne  og  Landet  kunde  lykkes,  men  jeg  har  troet,  at 
det  vilde  være  urigtigt  om  jeg,  ukyndig  med  Forholdene^ 
vilde  forsøge  en  saadan.  L  i.  Brandes. 
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Opfordring* 

irølge  indkommet  Forslag  til  Bestyrelsen  for  den  alm. 
danske  Lægeforening  anmodes  de  ærede  Kredsforeninger  om 
behageligen  at  ville  tage  under  Overveielse  den  af  Hr.  Prof. 
Levy  paa  sidstafholdte  Lægemøde  forelagte  Forhandlings- 
•gjenstand:  »Om  Optagelsen  af  periodiske  Jordemoderprøver 
I  Lovbestemmelserne  for  Landets  Jordemodervæsen«  og  der- 
over afgive  Betænkning,  som  bedes  tilsendt  Undertegnede 
inden  Udgangen  af  førstkommende  Juli  Maaned. 

Som  bekjendt  kom  denne  Gjenstand  af  Mangel  paa  Tid 
ikke  til  Forhandling  paa  Aarhus-Mødet,  til  hvilket  den  var 
motiveret  ved  den  ærede  Forslagsstillers  Afhandling  i  det 
kongelige  medicinske  Selskabs  Skrifter  —  Ny  Række,  Iste 
Bind  for  1846  og  1847  pag.  271  — ;  men  foruden  atter  at 
henlede  Opmærksomheden  paa  denne  Afhandling,  skal  der 
endnu,  ifølge  velvillig  Meddelelse,  anføres  som  en  ikke 
uvæsentlig  Støtte  for  Sagen,  at  Foranstaltninger  af  denne  Art 
allerede  i  afvigte  Efteraar  ere  trufne  i  Ringkjøbing  Amt  efter 
Overenskomst  mellem  Amtmand  og  Physikus,  og  at  det  vel 
tør  antages^  at  jo  mere  Sagen  saaledes  kan  fremmes  ad 
administrativ  Yei  ved  de  overordnede  Embedslægers  Bestræ- 
belser og  ved  velvillig  Imødekommen  fra  Amtmændenes 
Side,  desto  lettere  —  men  derfor  ikke  mindre  nødvendigt  — 
vil  det  blive  at  faae  den  ordnet  ved  særegne  Lovbestem- 
melser. 


Vemmetofte  den  16  de  Februar  1860. 


■•uieri 

d.  A.  Formand. 


LUgen  fraTirsd.  d.  7de  Januar  tilTirsd.  d.  14de  Februar 
1860  ere.  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne 
Kjøbenhavn  611  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 


Af  Diarrhe    . 
Gholerine 
Mæslinger 
Eoldfeber .     . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge 
Kighoste  .     . 
Rosen .     .     . 
Influenza  .     . 
Hjemebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Kopper      .     . 
Rødlinger 
Puerperalfeber 
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Idf.    FrL 

2       8 

1       6 

13     24 

1 

8 

2 

2 


3 
3 
2 
1 

» 

6 
14 

■ 

4 

» 

2 

» 


II 

7 
16 

» 

3 

» 

6 
1 
4 


Btn. 
9 
1 

373 
2 
2 
1 
3 
6 
1 
8 

» 

27 
2 
6 
4 


BiniMltrilar.  Snn. 

4  23 

8 

20  430 

6 

»  13 

5 

6 

6 

14 
2  40 


1 

■ 


35 
2 

14 
5 

4 


51     88 

445 

27 

611. 

Diarrhe. 

Icsl. 

6ait.F. 

Rtsei. 

bl. 

Skrir. 

Korper. 

Ny  By.    .    .      4 

76 

4 

4 

10 

6 

5 

Gamle  By  .     .     10 

183 

2 

6 

8 

17 

2 

Nyboder     .    .      2 

18 

1 

• 

• 

1 

1 

Christianshavn      6 

9 

4 

4 

18 

1 

» 

Udenbyes  .    .      1 

144 

2 

II 

4 

10 

6 

23      430       13        14       40 


35 


14. 


Desuden  ere  opgivne  3  Tilfælde  afZona  (Bentsen,  Salo- 
monsen og  Larsen),  enkelte  Tilfælde  af  Halssyge,  Nældesot, 
Furunkler  og  Gigtfeber.  De  to  Erouptilfælde  udviklede  sig 
i  Afskalningsstadiet  efter  Mæslinger  hos  to  Sødskende  og 
endte  begge  dødeligt.  Flere  Rekonvalescenter  efter  Mæslin- 
ger have  lidt  af  blodig  Diarrhe  (Ballin),  og  2  Sødskende 
anføres  anden  Gang  under  denne  Epidemi  at  have 
faaet  Mæslinger,  resp.  6  og  4  Uger  efter  disses  Udbrud  første 
Gang  (M.  Trier). 

Lister  modtagne  trdi  68  Ls^er. 

Annoiiee.    Skanderborg  Amts  LægeforeniDg  afholder  Mode  Manda- 
gen den  5te  Marts  Kl.  11  Form.  i  Horsens. 

A.  Black,  Formand. 


Ffriaft  af  C.  i.  Bflitnl.    fiasM  Ub«s  B«gtr}kkeri  Ted  F.  8.  IvUc 


O, 


Bw  i.  luto.  mt. 

Ugeskrift  for  Læger. 

20»  Række  XXXIL  Nr.  10, 

Redigeret  af  Dr.  lespel  og  Dr.  Iigelsted. 

Indhold:    Den  MdidBike  OiifeniMt-Iliiik.    Oa  «■  »fM  Fnktim  af  Pbciifai.    lu  gnniltK 
ØiMijfdtB.   Trien  Biifitab.    Asoaice.    Oføallifc  epidniike  Sig^Mme  i  IjøbeikiTa. 


Dm  flmlicmske  Vumiiteto-iUiuk. 


Lærestolen  i  medicinsk  Klinik  er  nu  igjen  Meyet  ledig  der- 
yed  atEtatsraad  Fenger  har  besluttet  sig  til  at  overtage 
Bestyrelsen  af  Flnantsministeriet.  Denne  Beslutning  vil 
maaske  beklages  af  Flere  af  vore  Kolleger,  forsaavidt  som 
de  betragte  Elatsraad  Fengers  Bortgang  fra  Medicinen  som 
et  Tab,  der  vanskelig  kan  erstattes.  Men,  medens  vi,  saa^ 
godtsom  Nogen,  ere  villige  til  at  yde  Etatsraad  Fengers 
Dygtighed  som  Docent  fuld  Anerkjendelse ,  kunne  vi  dog 
ikke  andet  end  glæde  os  over  at  han  har  fattet  sin  Beslut* 
ning,  og  vi  ønske,  saavel  for  Etatsraad  Fengers  egen  Skyld, 
som  for  Klinikens,  at  hans  Beslutning  denne  Gang  maa  blive 
definitiv,  uden  nogen  Reservation. 

For  Enhver,  som  har  havt  Leilighed  til  at  iagttage 
Etatsraad  Fengers  Optræden  paa  Medicinens  Gebet,  maa  det 
være  indlysende,    at  han  med  sjelden  Iver  og  Energi  har 

Aoden  Hckke  32i«  Bind. 
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grebet  enhver  af  de  forskjellige  Gjenstande,  som  det  er 
faldet  i  hans  Lod  at  behandle,  men  tillige  at  hans  Udhol- 
denhed i  Reglen  ikke  har  svaret  til  den  Interesse,  hvormed 
han  strax  har  kastet  sig  over  enhver  Gjenstand.  Efterat 
have  givet  Afkald  paa  Ghirurgien,  som  han  i  Begyndelsen 
syntes  .at. ville  vælge  til  sit  Fag,  greb  han  den  pathologiske 
Anatomi  og  docerede  denne  ..Videnskab  med  en  saadanLysit 
og  Iver,  at  Tilhørerne  uvilkaarlig  maatte  faae  Indtrykket  af 
en  Mand,  som  netop  var  kommet  paa  sin  rette  Plads.  Men 
efter  nogle  Aars  Forløb  syntes  det  at  Interessen  for  denne 
Videnskab  blev  mindre  levende;  Tiden  blev  delt  mellem 
den  og  praktisk  Deltagelse  i  Politiken,  og  det  endte  med 
at  don  pathologiske  Anatomi  blev  opgivet.  Det  blev  nu  den 
medicinske  Klinik,  som  Professor  Fenger  syntes  at  ville  offre 
alle  sine  Evner  og  al  sin  Tid;  denne  Undervisning  ledede 
han  med  saa  stor  Liv  og  interesse,  at  det  næsten  lod 
til  at  han  for  denne  Virksomheds  Skyld  vilde  opgive 
Politiken.  Men  der  forløb  kun  faa  Aar  før  det  blev  indly- 
sende at  den  klmiske  Virksomhed  ikke  heller  tilfredsstillede 
ham;  han  begyndte  igjen  med  at  beskjæftige  sig  med  Politik 
ved  Siden  af  Medicinen,  og  det  kom  tilsidst  saavidt  at  det  fik 
Udseende  af  at  Medicinen  blev  en  Bibeskjæftfgelse  ved  Siden 
af  Politiken,  at  den  kliniske  Virksomhed  blev  til  Noget,  der 
kunde  udføres  naar  Tid  og  Qmstændigheder  ikke  vare  gunstige 
for  politisk  Bedrift.  Ved  saa  skaanselløst  at  undervurdere  Be- 
tydningen af  den  Virksomhed  han  selv  engang  havde  valgt,  og 
ved  saa  utvetydig  at  vise,  at  han  ikke  for  Alvor  opfatter  den 
som  sit  egenlige  Kald,  har  Etatsraad  Penger  bragt  det  dertil,  at 
der,  uagtet  den  Nytte  han  ved  sin  livlige  Docentvirksomhed  har 
gjort,  maa  være  mere  Grund  til  at  frygte  for  at  han  skal  vende 
tilbage  under  Universitetets  »gjæstfrie  Tag«,  end  til  at  sørge 
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over  at  han  vender  det  Ryggen  for  bestandig.  Vi  tvivle  ililLe  om 
at  ban,  dersom  han  atter  engang  slKolde  tage  fat  paa  Medicinen, 
vil  med  sine  rige  Evner  kunne  vække  mange  Interesser  hos 
de  Studerende  og  anspore  dem  til  megen  Virksomhed,  men 
Et  ere  vi  overbeviste  om  at  han  aldrig  vil  kunne  give  dem, 
det  er  Kjæriighed  til  og  Tro  paa  den  Konst  de  blive  kaldede 
til  at  udøve.  Vi  ere  overbeviste  om  at  den  kliniske  Under- 
visning ikke  vil  tabe  ved  at  komme  i  Hænderne  paa  en 
Mand,  som  besidder  mindre  glimrende  Evner,  men  bedre 
Villie  til  udelukkende  at  offre  sig  sit  Kald  og  sætte  alle 
andre  Hensyn  tal  Side  for  deta  Opfyldelse,  og  Etatsraad 
Fenger  kan  kun  vinde  i  egen  og  Andres  Agtelse  ved  at  op- 
give en  Virksomhed,  som  fordrer  en  heel  Personlighed,  men 
som  han  har  viist,  han  kun  kan  skjænke  en  halv. 

Saafremt  Etatsraad  Fenger  nu  bestemmer  sig  til  at  op- 
give Medicinen,  er  det  rimeligt,  at  man  først  søger  hans 
Eftermand  blandt  Fakultetets  Medlemmer,  fordi  det  i  de 
senere  Aar  er  blevet  Sædvane  at  disse  fra  en  theoretisk 
Virksomhed  gaae  over  til  Kliniken.  Det  er  imidlertid  ikke 
nogen  let  Sag  at  udfinde  hvilket  af  Fakultetets  Medlemmer, 
der  er  nærmest  til  den  ved  dette  Tilfælde  ledige  Docent- 
plads, da  der  ikke  hidtil  synes  at  være  ftilgt  nogen  bestemt 
Regel  for  Overgangen  fra  det  ene  Fag  til  det  andet.  Det 
Fag,  som  staaer  den  medicinske  Klinik  nærmest,  erTherapi, 
men  Docenten  i  dette  Fag  har  allerede  for  flere  Aar  siden 
forestaaet  Kliniken,  og  opgivet  denne  Virksomhed;  paa  hans 
Hjælp  vil  man  derfor  ikke  kunne  gjøre  Regning.  Men 
Etatsraad  Fengers  Exempel  har  viist  at  den  pathologiske 
Anatomi  ogsaa  kan  være  en  passende  Forberedelse  til  Kli- 
niken, og  Docenten  i  denne  Videnskab,  Professor  Sommer, 
maa  ansees  for  at  være  saa  meget  mere  skikket  til  at  over- 
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tage  den  medicinske  Klinik,  som  han  Ikke  blot  bar  doceret 
pathologiak  Anatomi,  men  tillige  almindelig  Pathologi  og 
Tberapi  og  desuden  forskjellige  Specialiteter,  som  kunne 
faae  Betydning  ved  den  kliniske  Undervisning,  saasom  Bud- 
sygdomme, Syphilis  og  Hygieine.  Men  uagtet  alle  disse 
Kvalifikationer,  maa  det  dog  være  tvivlsomt  om  Kiiniken  vil 
blive  overdraget  til  Professor  Sommer,  eftersom  ban  tidligere, 
da  ban  var  Docent  i  almindelig  Patbologi  og  Tberapi,  maatte 
vige  Pladsen  for  Professor  Fenger,  der  var  Docent  i  patbo- 
logisk  Anatomi.  Det  er  imidlertid  tænkeligt,  at  det  nu  kan 
gaae  Professor  Sommer  med  Kiiniken  paa  samme  Maade 
som  det  tidligere  er  gaaet  bam  med  den  patbologiske 
Aoaiomi.  Da  Docentpladsen  i  denne  Videnskab  blev  op- 
rettet, var  Professor  Sommer  Medlem  af  Fakultetet,  men  der 
fandtes  dengang  ingen  Grund  til  at  overdrage  bam  det  nye 
Fag;  da  Professor  Fenger  trak  sig  tilbage,  blev  Professor 
Sommer  Docent  i  patbologisk  Anatomi,  uden  at  der  var 
foregaaet  nogen  væsenlig  Forandring  med  bans  Stilling  i 
Fakultetet  siden  første  Gang  dette  Fag  var  ledigt.  Af  den 
Omstændigbed  at  Professor  Sommer  ikke  kom  i  Betragtning 
ved  Oprettelsen  af  den  særegne  Hospitalsafdeling  for  medi- 
cinsk Klinik,  uagtet  ban  havde  doceret  Fag,  som  laae  Kii- 
niken idetmindste  lige  saa  nær  som  den  patbologiske  Ana- 
tomi, kan  man  derfor  ikke  slutte  at  ban  ikke  vil  komme  til 
nu  at  overlage  Kiiniken ;  dersom  Professor  Fenger  nu  trækker 
sig  tilbage ,  kan  der  maaske  —  paa  Grund  af  den  tidligere 
Analogi  —  være  noget  Haab  om  at  Professor  Sommer  kan 
blive  mulig. 

Da  det  imidlertid  idetmindste  er  tvivlsomt  hvorvidt  det 
vil  lykkes  i  Fakultetet  at  finde  en  Mand,  som  kan  og  vil 
overtage  den  kliniske  Undervisning,   maa  man   egsaa  være 
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forberedt  paa  at  søge  ham  udenfor  Fakultetet.  Da  den,  som 
bliver  bestemt  til  Posten ,  synes  at  skulle  være  Medlem  af 
FakuHetet,  kunde  det  være  rimeligt,  at  han  bliver  valgt  paa 
samme  Maade  som  Fakultetets  andre  Medlemmer,  ved  Kon** 
kurrence.  Men  om  end  en  saadan  Besættelsesmaade  kunde 
ansees  ønskelig  fra  Fakultetets  Side,  tvivle  vi  dog  om  at 
den  anden  Autoritet,  som  har  et  Ord  med  at  sige  ved  Be-* 
sætteisen  af  Pladsen,  Hospitalets  Direktion,  vil  gaae  ind 
berpaa.  Fra  dens  Standpunkt  er  det  mindre  vigtigt  at 
erhverve  en  Videnskabsmand,  der  har  alle  de  Egenskaber, 
som  kunne  glimre  ved  en  Konkurrence,  end  at  forskaffe 
Hospitalet  en  Overlæge,  som  er  i  Besiddelse  af  mere  solide 
om  end  mindre  blendende  Egenskaber,  nemlig  Modenhed 
Bom  Læge  og  Personlighed  som  Menneske;  ikke  at  tale  om 
at  Hospitalet  vilde  være  slet  tjent  med  at  den  med  Docents 
pladsen  forbundne  Overlægeplads  staaer  ubesat  et  Aar,  som 
er  den  korteste  Tid,  der  kan  gives  til  en  Konkurrence. 

Vi  kunne  ikke  slutte  disse  Bemærkninger,  som  ifølge 
Sagens  Natur  ikke  have  kunnet  undgaae  at  behandle 
Personer,  bedre  end  med  et  Ønske,  som  ogsaa  angaaer 
en  Person,  nemlig,  at  det  maa  lykkes  Fakultetet  og 
Hospitalsdirektionen  at  erstatte  Etatsraad  Fengers  Bortgang 
ved  en  Mand,  som  overgaaer  ham  i  Udholdenhed  og  Kjær- 
lighed til  sit  Kald,  og  kommer  ham  nær  i  Energi  og  Talent. 


tal  tm  tgfm  Pmktion  af  PhceiU. 

(Claude  Bernard,  Clinique  enropéenne  Nr.  S,  1859.) 


Som  bekjendt  har  Bernard  ved  en  Række  af  Dndersøgeiser 
godtgjort,    at  der  i  Leveren  dannes  Sukker,   eftersom  det 
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Blod,  som  gaaer  tO  Leyeren,  ikke  indeholder  Sukker,  medens 
det,  som  kommer  fta  dette  Organ,  er  sukkerholdigt ;  herfra 
føres  det  over  i  Kredsløbet  for  at  destrueres  i  Legemet  under 
Stofvexlen.  Da  det  nu  havde  viisi  sig  at  Leveren  i  den 
første  Tid  af  Embryo-Livet  ikke  indeholder  Sukker  —  hos 
Koen  fandt  B.  det  først  henimod  den  5te  Maaned  af  Foster-* 
livet  og  hos  Kaniner  kun  nogle  Dage  før  Fødselen  —  medens 
der  til  samme  Tid  forefindes  en  temmelig  betydelig  Mængde 
deraf  i  Fosterets  øvrige  Legeme  og  i  Binderne,  saa  ligger  det 
Spørgsmaal  nær,  hvorfk'a  da  dette  Sukker  hidrører?  Man 
kunde  antage  at  det  kom  fra  Moderen;  men  dette  kan  ikke 
være  Tilfældet,  eftersom  det  i  Moderens  Lever  dannede 
Sukker  igjen  er  destrueret,  førend  det  kan  komme  ind  i 
Livmoderens  Kamet.  Rimeligere  var  det  at  søge  Kilden  til 
det  i  Fosterets  Legeme  og  Binder  forekommende  Sukker  i 
Placenta;  men  en  Mængde  Undersøgelser  af  Placenta  hos 
Køer,  foretagne  af  Bernard  i  Løbet  af  4  Aar,  førte  ikke  til 
noget  Resultat,  idet  der  aldrig  fandtes  Spor  til  Sukker,  hvori-, 
mod  det  sukkerdannende  Stof  til  samme  Tid  lod  sig  efter- 
vise i  Placenta  hos  Kaniner,  hos  Bunde  og  indiske  Svin. 
Ved  nøiere  Undersøgelse  af  alle  de  omkring  Koens  Placenta 
liggende  Organer  oplystes  det  da,  at  det  sukkerdannende 
Stof  hos  dette  Dyr  og  hos  Faaret  ikke  var  at  søge  i  Placenta 
men  derimod  i  let  kjendelige  Plaques,  der  vare  beliggende 
paa  Amnion.  Disse  Plaques  kunne  betegnes  som  den  pla- 
centaire  Lever,  der  er  tilstede  førend  Dannelsen  af  den 
foetale  Lever;  de  bestaae  næsten  alene  af  det  sukkerdan- 
nende Stof  og  forsvinde  fra  den  Tid  af  da  Leverens  Udvik- 
ling er  saa  vidt  fremskreden,  at  den  selv  er  istand  til  at  til- 
berede Sukkeret;  naar  de  ikke  kunne  opdages  længer,  kan 
man  være  sikker  paa,  at  Leveren  indeholder  Sukker.    Denne 
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placentaire  Lever,  som  er  eftervist  bos  fiere  Dyr,  og  adskil- 
ler sig  ved  sin  celleagtige  Bygning  fra  den  egentlige  Pla- 
centa, der  væsentligt  er  dannet  af  Kar,  forholder  sig  nu  paa 
forskjellig  Maade  hos  de  forskjellige  Dyr. 

Hos  Kaniner,  indiske  Svm,  Bunde  og  Katte  findes  dette 
sukkerdannende  Organ  alene  i  Massen  af  Placenta  og  viser 
sig  paa  Snitfladen  som  en  hvid  Masse;  hos  Drøvtyggerne 
derimod  er  den  adskiltfraPlacentaog  er  pletvis  fastsiddende 
paa  Amnion;  hos  Svinet,  hvis  Placenta  er  udbredt  overalt 
paa  Æggets  Hinder,  viser  den  sig  i  det  tidlige  Embryonalliv 
som  spredte  Granulationer,  der  efterhaanden  forsvinde,  naar 
Leverens  Funktion  indtræder.  Den  anatomiske  Beskaffenhed 
af  disse  Organer  iagttages  bedst  hos  Drøvtyggerne,  hvor  de 
for  det  blotte  Øie  vise  sig  som  villøse  Ujævnheder  paa 
Navlestrengen,  lignende  Papilleme  paa  Kattens  Tunge;  de 
blive  tydeligere  efterhaanden  som  Navlestrengen  nærmer  sig 
til  Placenta  og  paa  Amnion,  hvor  de  felge  med  Udviklingen 
af  Karrene  paa  denne  Hinde,  idet  de  udbrede  sig  mere  og 
mere  med  disses  Forgreninger.  Under  Mikroskopet  iagt- 
tages disse  Organer  som  Villi;  behandlede  med  Eddikesyre 
vise  disse  sig  at  være  sammensatte  af  Kjerneceller,  der 
efterhaanden  aftage  i  Størrelse  nedad  mod  Basis  af  Villi. 
YedJod  fremkommer  den  vinrøde  Farve,  som  dette  Stof  ogsaa 
meddeler  den  sukkerdannende  Substans  i  Leveren.  Uuder- 
søger  man  en  Plaque,  viser  den  sig  som  en  Aggregation  af 
Yilli,  og  hos  de  Dyr,  hvor  dette  Organ  er  indbefattet  i  Mas- 
sen af  Placenta,  har  det  de  samme  histologiske  Egenskaber. 
Naar  Leveren  begynder  at  fungere,  forsvinde  de  placentære 
Leverceller  og  forvandles  til  en  Fedtmasse ,  der  indeholder 
oktaedriske  Krystaller  af  oxalsur  Kalk. 

For  at  finde  det  sukkerdannende  Stof  i  de  nævnte  Orga- 
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ner  i  Placenta,  bærer  man  sig  ad  paa  samme  Maade  som 
for  at  finde  Sukkeret  i  Leveren:  Sabstansen  koges  med 
Kulpulver,  derpaa  filtreres,  bvorved  fremkommer  en  melke- 
hvid  Vædske,  det  sukkerdannende  Stof  præcipiteres  derpaa 
ved  Vinaand.  Det  saaledes  fremkomne  opaline  Afkog  redu- 
cerer endnu  ikke  Barreswills  Vædske ;  tilsætter  man  derimod 
lidt  Diastase,  saa  bliver  den  klar,  gjennemsigtig  og  reducerer 
i  rigelig  Grad  Kobberopløsningen;  Tilsætning  af  Fermentet 
har  bevirket  en  Forvandling  af  dette  Amylum  til  Sukken 


Jkm  gmvløse  9i«sygd 


Til  Oplysning  om  den  granuløse  Øiensygdoms  Udbredelse  i 
Armeen  og  blandt  det  værnepligtige  Mandskab  i  Aaret  1859 
meddeles  efterstaaende  officielle  Aktstykker,  nemlig  en  Over- 
sigt over  Antallet  af  Armeens  Øiensyge  i  hver  Maaned  af 
Aaret  og  en  Fortegnelse  over  de  paa  Landsessioneme  i  dette 
Aar  foreftindne  -Øiensyge,  der  begge  velvilligen  ere  tilstillede 
Red.  af  Armeens  Stabslæge.  En  Sammenligning  af  disse 
Beretninger  med  de  tilsvarende  for  Aaret  1858,  der  ere 
anførte  i  Ugeskr.  f.  Læg.  XXX  Bd.  Nr.  5  (22de  Januar  1859) 
p.  64  og  65,  viser  at  Antallet  af  Øiensyge  i  Armeen  og 
blandt  de  Udskrevne  har  været  betydelig  mindre  i  Aaret 
1859.  Og  at  dømme  efter  Lægernes  Medicinalberetninger, 
saavelsom  efter  de  af  flere  Kredsforeninger  periodisk  ofient- 
liggjorte  Beretninger  om  herskende  Sygdomme,  i  hvilke  man 
kun  ganske  enkeltvis  finder  nævnt  Tilfælde  af  den  militære 
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ØieQsygdom,  synes  det  ogsaa  at  Sygdommen  i  det  Hele  nu 
er  af  ringe  Betydning. 

Landsessionerne  i  Efteraaret  1S59. 


1 

i 
1 

• 

■ 
1 

• 

X 

1 

B«lM4leliMa|ti{  HealklelM. 

MrtrikL 

3 

ha 

• 

1a  ^5 

Isto  (Staden  Kjøben- 
haTn)  Gk>tt8chalck 

2det  (Frederikøborg, 
Holbek,  Roeskilde 
og     Kjøbenhavns 
Amter)  Thornam  . 

3die    (Præstø,   Sorø 
og  Maribo  Amter) 
Eathje 

4de    (Svendborg  og 
Odense       Amter) 
^lielsen 

5te  Hjørring  og  Aal> 
borg  Amter)  Bon- 
deøen  • 

6te  (Viborg,  Ringkjø- 
bing   og    Thisted 
Amter)  Abraham. 

7de     (Skanderborg, 
Aarhns  og  Randers 
Amter)    Lindberg 

8de  (Ribe    og  Yeile 
Amter)  Feveile .  . 

Iste  slesvigske  (det 
nordliges.)  Hviding 

2deit  slesvigske  (det 
8jdligeS.)Salomon 

1ste  liolstenske  (det 
nordl.H.)  Pedersen 

2det   holstenske   og 
laaenborgske  (det 
8jdligeH.ogLaaen- 
borg)  Pape  .... 

1230 

2505 

2887 

2110 

1501 

2032 

2109 
1370 
1501 
1999 
2304 

3045 

3 

1 
1 
3«) 

2») 
2 

1 
1 

43; 

6 
3 

12 

U 
ti 

2 

v 

f 
tf 
tt 

1* 
it 

1 

1* 
tt 
2 

« 
fP 

1 

It 

II 

3 

16 

3 

5 

8 

5 

5 
2 

1 

8 
9 

12 

u 

3 

II 
1 
1 

4 

II 

II 
2 

1 

7 
2 

1 

IV 

1 

4 

ff 

6 

1 

18 

12 

Summa  .  • 

24,593 

39 

2 

4 

77 

11 

53 

1)  I  ringe  Qrad.         ^)  I  ringe  Qrad.         *)  Alle  satte  nnder  Kor  og 


udskrevne. 


154 


•fenigt 

o?er  Antallet  af  de  Øienaogrebne  i  Armeen  i  Slutningen 

af  hver  Maaned  i  Aaret  1859. 
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Ved  at  sammenholde  denne  Oversigt  med  den  i  forrige 
Aar  meddelte  (jvfr.  Ugeskriftet  XXX  Bd.  Side  65)  vil  det 
sees,  at  Sygdommen  ogsaa  i  det  sidst  forløbne  Aar  er  be- 
tydelig aftaget.  I  Aaret  1858  var  Totalsummen  af  de  Ølen- 
angrebne  formindsket  fra  556  til  229;  efter  nogen  Stigen  i 
de  sidste  Maaneder  i  1859  er  det  med  Aarets  Udgang 
reduceret  til  149.  Ligesom  i  1858  har  Antallet  af  de  Angrebne 
været  størst  i  Sommermaanederne  Juni,  Juli  og  August,  til- 
dels som  Følge  af  den  med  Rekruterne  forøgede  Styrke,  men 
efter  Udgangen  af  September  indtil  Aarets  Slutning  har  Syg- 
dommen været  i  jevnt  Aftagende;  som  det  sees,  har  der  i 
hele  Aaret  været  meget  faa,  og  i  de  sidste  8  iMaaneder 
aldeles  ingen  Øienblennorrheer. 

Den  ovenanførte  Beretning  om  Landsessionen  i  Efter- 
aaret  1859,   sammenholdt  med  samme  Beretning  for  1858, 
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viser  ligeledes   en   ikke   ubetydelig  Formindskelse  af  Øien- 
sygdomme  blandt  det  paa  Sessionerne  undersøgte  Mandskab. 


Ministerielle  Meddelelser  vedkommende  Medicinal- 
væsenet. 

Med  Hensyn  til ,  at  der  af  Amtet  er  nægtet  Distrikts- 
lage N.  N.  i  L.  Salair  af  det  Offentlige  for  et,  efter  Rekvi- 
sition af  vedkommende  Sognefoged,  i  August  Maaned  1858 
foretaget  Syn  over  og  den  senere  stedfundne  Lægebehand- 
ling af  nogle  Skomager  B.  i  S.  voldeligen  tilføjede  Læsioner, 
i  Anledning  af  hvilke  der  ikke  af  vedkommende  Politimester 
fandtes  Grund  til  paa  det  Offentliges  Vegne  at  foretage 
Videre,  samt  for  et  af  ham  efter  vedkommende  Privates 
Rekvisition  optaget  Syn  i  en  Sag ,  der  af  Amtet  befandtes 
ifølge  Loven  af  10de  Mai  1854  g  64  cfr.  g  26  at  henbøre 
under  privat  Forfølgning ,  ihar  Distriktslægen  i  et  ind- 
givet Andragende  forespurgt,  dels  hvorledes  Grændsen 
skal  trækkes  imellem  de  Tilfælde,  i  hvilke  der  tilkommer 
Distriktslægen  Honorar  af  det  Offentlige  for  Optagelse  af 
Syn  og  Udstedelse  af  Attester,  og  de  Tilfælde,  hvori  saadant 
Honorar  ikke  tilkommer  ham,  dels  om  hvorvidt  hans  For- 
pligteise strækker  sig  til  at  møde  efter  Rekvisitton  af  Politi- 
mesteren, en  underordnet  Polftiofficiant  eller  Privat,  og  til 
foreløbig  uden  Betaling  at  meddele  Attester  om  Undersøgel- 
sens Resultat.  Under  5te  Januar  1860  meddeltes,  at  Mini- 
steriet,  med  Hensyn   til  det    førstnævnte  Spørgsmaal,   med 
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Amtet  er  enigt  i  den  af  Birkedommeren  opstillede  Regel , 
at  der  tilkommer  Distriktslægen  Honorar  af  det  Offentlige 
1)  naar  Forretningerne  rekvireres  af  Politimesteren  elier 
Politiassistenten  uden  Hensyn  til,  om  der  maatte  findes 
Grund  til  at  anlægge  offenlig  Si^  eller  ikke,  og  2)  naar 
Forretningen  fira  Begyndelsen  afholdes  af  Distriktslægen 
proprio  motu  efter  privat  Rekvisition,  eller  paa  Opfordring 
af  en  underordnet  PolitiofSciant  (Sognefogden),  hvis  der 
senere  reises  offenlig  Sag.  Hvad  angaaer  Spørgsmaalet  om 
Udstrækningen  af  Distriktslægens  Forpligtelse  til  at  møde 
efter  Rekvisition  af  Politiet  eller  Private  og  til  foreløbig  at 
meddele  Attest  uden  Betaling,  skjønner  Ministeriet  derhos 
ikke  rettere;  end  at  en  Forpligtelse  i  begge  de  nævnte  Hen- 
seender ubetinget  existerer  i  det  under  Nr.  1  nævnte  Til- 
fælde, men  at  Forpligtelsen  til  at  møde  for  at  tage  en 
Tilskadekommen  under  Behandling  eller  syne  ham  i  det 
under  Nr.  2  nævnte  Tilfælde,  ikke  har  større  Omfang,  fordi 
Lægen  kaldes  af  Sognefogden,  end  den  vil  have,  hvis  han 
kaldes  af  den  Tilskadekomne  selv,  og  at  denne  Forpligtelse 
ligesaalidt  bliver  større  eller  stærkere,  fordi  Kaldelsen  skeer 
under  den  Forudsætning  eller  med  det  udtrykkelige  Til- 
følende,  at  der  i  Anledning  af  det  Passerede  vil  blive  gjort 
Skridt  for  at  erholde  indledet  en  offenlig  Undersøgelse. 
Hvad  endvidere  Tilfældet  under  Nr.  2  angaaer,  findes  det 
dernæst,  at  der  overhovedet  ikke  kan  paahvile  Distriktslægen 
nogen  Forpligtelse  til  at  udstede  Attest  angaaende  den 
foretagne  Undersøgelse,  medmindre  vedkommende  Private 
forud  tilfredsstiller  Lægens  Fordring  paa  Honorar  for 
,  Attestens  Meddelelse.  Derimod  vil  man  ansee  det  meget 
hensigtsmæssigt  om  Distriktslægen  med  Hensyn  til  Tilfældet 
under  Nr.  2,  naar  Vedkommendes  Tilstand  er  saaledes,   at 
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der  vil  være  Anledning  til  at  anstille  en  offenlig  Under- 
søgelee  om  det  Passerede,  skriftlig  vedtegner  og  opbevarer 
sit  Skjen  over  den  Tilstand,  hvori  Vedkommende  er  fore- 
ftmden,  for  at  han,  i  det  Tilfælde,  at  det  senere  af  Politi- 
mesteren begjæres,  kan  meddele  Attest  om  den  Tilstand, 
hvori  Vedkommende  ved  den  ferste  umiddelbart  efter  det 
Passerede  foretagne  Undersøgelse  forefandtes. 


Msfitats.  Løverdag  den  25de  Februar  forsvarede  Kan* 
didat  F.  Trier  sin  Disputats  for  Doktorgraden.  Ex  ofBcio 
opponerede  dHrr.  Proff.  Sommer  og  Otto;  ex  auditorio  oppo- 
nerede Dr.  BrQnniche  og  Konferentsraad  Bang. 

Disputatsens  Titel  er:  »Undersøgelser  angaaende 
den  typhoide  Febers  Udbredning  og  Oprindelse  i 
Sjøbenhavn  i  Aarene  1842 — 1858,  samt  Beskri- 
velse af  Epidemien  i  Aaret  1858,  et  Éidrag  til 
Hovedstadens  Epidemihistorie.  Indholdet  er  delt  i 
to  Afsnit.  Det  første  Afsnit,  som  omfatter  94  Sider,  giver 
en  statistisk  Meddelelse  om  de  Tilfælde  af  typhoid  Feber, 
som  i  de  nævnte  Aar  have  været  indlagte  i  Frederiks  Hospi- 
tal, tilligemed  en  sammenlignende  Oversigt  over  andre  epide- 
miske Sygdomme,  som  have  hersket  paa  samme  Tid.  Med 
Hensyn  til  »Hovedstadens  Epidemihistorie«  er  dette  Bidrag 
temmelig  ubetydeligt  og  mangelfuldt,  da  det  kun  omfatter  en 
ringe  Del  af  de  af  Byens  Beboere,  som  vare  angrebne  af 
typhoid  Feber  og  endnu  færre  af  dem,  som  vare  angrebne 
af  andre  epidemiske  Sygdomme ,  fordi  Forfatteren  har  for- 
sømt at  benytte   en  stor  Del  af  det  til  Raadighed  staaende 
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Materiale,  saasom  Meddelelser  fira  de  andre  Hospitaler  og 
fra  Distrikterne,  hvorved  han  af  Beregningen  for  typhoid 
Feber  og  de  andre  epidemiske  Sygdomme  har  maattet  ude- 
lade alle  de  Patienter,  som  henhøre  under  Fattigvæsenet, 
saavelsom  Børn  under  7  Aar,  og  Garnisonens  og  Marinens 
Mandskaber.  Det,  som  er  meddelt,  er  derfor  vssenlig  kun 
et  Bidrag  til  Frederiks  Hospitals  Epidemihistorie  i  de  nævnte 
Aar.  De  statistiske  Meddelelser  i  Bogens  andet  Afsnit  (fra 
Side  95  til  237)  lide  af  samme  Mangel ,  men  i  dette  Afsnit 
indeholdes  desuden  en  paa  meget  nøiagtig  og  omhyggelig 
Observation  begrundet  Beskrivelse  af  den  typhoide  Feber, 
saaledes  som  den  1858  blsv  iagttaget  i  een  af  Frederiks 
Hospitals  medicinske  Afdelinger.  Denne  Beskrivelse  er  saa 
vellykket,  at  man  maa  fristes  til  at  ønske,  at  Forfatteren 
havde  udgivet  den  alene,  uden  den  statistiske  Indfatning. 


Annonce. 

Om  kort  Tid  fratræder  Hr.  Etatsraad  Trier  den  Læge- 
post ved  Frederiks  Hospital,  han  har  beklædt  i  18  Aar;  — 
i  den  Anledning  bliver  der  afholdt  et  Festmaaltid,  som  hans 
Kolleger  og  Disciple  herved  indbydes  til  at  deltage  i.  Tiden 
og  Stedet  skal  nærmere  blive  bekjendtgjort  i  denne  Tidende ; 
man  behage  foreløbig  at  henvende  sig  til  en  af  Undertegnede 
inden  den  15de  Marts. 

Den  Iste  Marts  1860. 

L  PtiiU,  T.  Wineke,  C  lelsi,  C.  11^9 

Lille  Fiolstræde  14.     Fredr.  Hospt         Fredr.  Hospt.      Fredr.  Hospt. 
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Beretning 
om  de  Sygdomstilfælde,  der  ere  iagttagne  af  Lægerne  i  KredB- 
foreningen  for  Roeskilde   og  Omegn  i  det   4de  Kvartal  af 
1859,  grundet  paa  de  Maanedslister,  der  ere  indsendte  af  14 
af  Foreningens  Læger. 

Oktober.         November.  December. 

Gastrisk  Feber 56 

Typhoid  Feber 37 

Barselfeber 2 

Rheumatisk  Feber 14 

Akut  Rheumatismus 33 
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Kopper 9 
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Halsbetændelse 31 

Strubehoste 2 
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Ægyptisk  Øienbetændelse.  .3  1  » 

Drticaria 3                  »                  3 

591  637  588 


35 

29 

17 

9 

2 

3 

15 

11 

41 

47 

37 

37 

99 

73 

S 

32 

7 

3 

8 

2 

20 

17 

67 

77 

8 

» 

4 

» 

34 

45 

2 

4 

26 

21 

32 

35 

26 

28 

3 

2 

48 

32 

60 

41 

6 

5 

30 

32 

160 


I  Ugen  fira  Tirsd.  d.  lide  Februar  til  Tirsd.  d.  21de  Februar 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne 
KjøbenhavQ  470  Tilfælde.     Disses  Fordeling  var  følgende: 

Idf.    Fru    Bars.  BéraiinéJerSAar.  Sniiiu. 
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Af  de  nævnte  Koldfebre  er  1  Recidiv. 

Tilfælde  af  Halsbetændelse  nævnes  af  flere  Læger  (Wulff, 
Thune)  og  anføres  som  almindeligt  forekommende  (Mansa). 
Der  er  endvidere  opgivet  et  Tilfælde  af  Zona  (Brandes)  og 
et  af  rheumatisk  Feber  (Lehmanu).  Iblandt  de  anførte  Til- 
fælde af  Kopper  ere  to,  hvorom  berettes  at  Patienterne  tid- 
ligere have  havt  Sygdommen;  den  ene,  en  Mand  paa70Aar, 
der  har  havt  Børnekopperne  i  sit  3die  Aar  (Mansa),  den 
anden,  en  ung  Mand  paa  17  Aar,  der  har  havt  Sygdommen 
i  sit  5te  Aar  og  aldrig  er  vaccineret  (Thomam).  Ligeledes 
anføres,  at  3  Børn  af  samme  Familie,  som  ere  angrebne  af 
Mæslinger,  for  nogle  Aar  siden  have  havt  Sygdommen 
(Zahlmann). 

Lister  modtagne  fra  68  Læger. 


Forli^'l  af  C  A.  I«tz«l.    fiiiMo  Uoit  B«|tr7kkeri  rad  F.  S.  Hihlc. 


iett  W.  laito. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^^  Række  XXXH.  ]\r.  11. 


Redigeret  af  Dr.  leMpel  og  Dr.  Bigebted. 


Indhold:   Oa  Dleris   tg   éoA  liBtxioier.     •■  Jténdiprailinr   ritf  Ijster  i  J^fvtokkM. 
l||Mlligi  ffMnuiU  SjgéoBM  i  Ijf keikirt. 


•h  Utenu  ^  deM  IiieiidMr« 

(Bokitansk^:  Olinique  enropéeime  1859,  Nr.  17.) 


Ved  en  Række  af  Undersøgelser  foretagne  i  Lebet  af  flere 
Aar  har  Rokitansky  ftindet  nogle  eiendommelige  Forhold  ved 
Collum  uteri  og  dens  Forbindelse  med  Vagina,  som  han 
antager  at  kunne  oplyse  Oprindelsen  til  Flexioner  af  Uterus. 
Følgende  Beskrivelse  vil  tydeliggjøre  disse  Forhold. 

1.  Naar  man  gjør  et  lodret  Snit,  som  deler  Uterus  og 
Yagina  i  to  ligestore  Halvdele,  saa  finder  man  at  Vaginal- 
portionen af  Uterus  og  Vaginalhvælvingen,  som  optager  den, 
dannes  af  en  Duplikatur  af  Vagina  samt  af  den  nederste 
Ende  af  Uterus.  Tænker  man  sig  nu  Vagina  som  en  Fort- 
sættelse af  Uterus,  saa  bemærker  man  at,  saasnart  Uterus 
er  bleven  til  Vagina,  bøier  denne  sig  i  sit  hele  Omfang, 
dog  stærkest  fortil  og  bagtil,  opad  omkriog  den  nederste 
Ende  af  Uterus,  saaledes  at  denne  viser  sig  optaget  i  Vagina 
i  saa  lang  en  Strækning   som   denne  Duplikatur  naaer  op. 

Anden  Rskke  32l«  Bind. 
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Duplikaturen  gaaer  ikke  saa  bøit  op  fortil  som  bagtil,   er 
derfor   fortil   kortere    og    hæver    sig    kun    lidt    over    den 
horisontale  Plan;  tillige  er  Bindevævet,  som  hefter  Vaginal- 
bladet til  den  nederste  Ende  af  Uterus ,   her  mere  løst  og 
slapt  end  bagtil.     Bagtil  derimod  er  Ombøiningen  af  Vagi- 
nalbladet skarpere,  d.  e.  Duplikaturen  skeer  under  en  mere 
spids  Vinkel;    den  stiger  ulige  heiere  op,  og  Vaginalbladet 
er   fastere    tilheftet   til    den   nederste  Ende  af  Uterus.    Da 
Uterus   desuden    fortil    ender    med    en    tykkere   Kant   end 
bagtil,   saa   følger   heraf  at  den  forreste  Læbe  af  Vaginal- 
portionen  er  tyk  og  Vaginalhvælvingen  temmelig  flad  fortil, 
medens  den  bagerste  Læbe  af  Vaginalportionen  derimod  er 
tynd  og  Skedehvælvingen  bagtil  dybere  og  rummeligere  end 
fortil.    Da  Uterus  tillige  gaaer  længere  ned  fortil  end  bagtil, 
staaer  den  forreste  Læbe   af  Vaginalportionen  ogsaa  lavere 
end   den   bagerste  Læbe.    Ja  man  kan  endog  paastaae ,    at 
Vaginalportionen  til  den  Grad  er  optaget  excentrisk  i  Skede- 
hvælvingen, at  der  slet  ikke  er  nogen  Hvælving  fortil,  og  at 
del  kun  er  bagtil  at  der  findes  en  egentlig  Skedehvælving, 
i  hvis  Hulhed  Orificium  uteri  aabner  sig.    Paa  denne  Maade 
viser  Forholdet  sig  ved  den  jomfruelige  Uterus;  hos  Fruen- 
timmer,  der  oftere  have  født,   er  Forskjellen  mellem  den 
forreste   og   den   bagerste  Del    af  Vaginalportionen  mindre 
tydelig.    I  dette  Tilfælde,  saavelsom  hvor  Uterus  er  trukket 
opad  ved  forskjellige  Arter  af  Svulster  eller  er  retroverteret, 
kan  der  indtræde  en  Formindskelse  af  den  Duplikatur,  som 
danner  den  forreste  Læbe,   der  kan  naae  en  saadan  Grad, 
at  den  ftildstændig  er  udjevnet,  hvilket  beroer  paa  det  for- 
reste Vaginalblads  løse  Tilbeftning  til  den  nederste  Ende  af 
Uterus.    Ofte   viser   den   forreste  Læbe  af  Vaginalportionen 
sig  da  som  en  lille  Ophøining,  hvormed  Livmoderen  ender 
ved  dens  Overgang  i  Vagina. 
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2.  Betragter  man  Forholdet  mellem  Uterus  og  Vagina 
noget  nøiere,  saa  seer  man  paa  Gjennemsnit  af  Livmoderen 
hos  nnge  Individer,  at  Vagina,  efterat  have  dannet  den 
Dnplikatur  som  udgjør  Vaginalhvælvingen,  fortsætter  sig  i 
Uterus,  og  at  Vaginalslimhinden  bliver  til  Livmoderhalsens 
Slimhinde,  der  er  tykkere  og  næsten  kailøs.  Det  hosliggende 
Muskellag  i  Vagina  gaaer  gjennem  GoUum  over  i  selve  Liv- 
moderlegemets Muskelmasse.  Et  andet  mere  overfladisk 
beliggende  Muskellag  i  Vagina,  der  er  dannet  af  Længde- 
fibre,  forløber  derimod  ikke  gjennem  den  omtalte  Duplikatur, 
men  gaaer  over  den  for  at  naae  Livmoderlegemet,  hvor  det 
bidrager  til  at  danne  dettes  Vægge.  Betragter  man  Gjen- 
nemsnittet  af  Uterns  hos  et  voient  Fraentimmer  og  navnlig 
hos  saadanne  som  have  født,^  saa  finder  man  Forholdet  noget 
forandret,  saaledes  at  der  imellem  Livmoderhalsens  tykke 
Slimhinde  og  det  nylig  omtalte  overfladiske  Lag  af  longi- 
tudinelle  Muskelfibre  findes  indskudt  et  større  Stykke  af  Liv- 
moderen ,  der  ender  i  den  forreste  Læbe  af  Vaginal- 
portionen  desto  tydeligere  tilspidset,  jo  mere  den  Duplikatur, 
som  danner  denne  Læbe,  er  udslettet,  medens  det  i  den 
bagerste  Læbe  ophører  med  en  afrundet  Ende.  Hvis  den 
forreste  Læbe  ikke  er  udslettet,  saa  bøier  den  omtalte  spidse 
Ende  af  Livmodermassen  sig  om  udefter,  d.  e.  den  tager 
Del  i  Dannelsen  af  Duplikaturen.  Den  her  beskrevne  Liv- 
modermasse er  meer  eller  mindre  tydelig  hos  de  forskjellige 
Individer,  men  man  seer  den  bedst  paa  en  Livmoder,  som 
er  hærdet  i  Vinaand. 

3.  Ligesom  det  omtalte  Lag  af  longitudioelle  Muskel- 
fibre, der,  udgaaende  fra  Vagina  passerer  forbi  Vaginal- 
hvælvingen gjennem  GoUum  uteri  og  gaaer  ind  i  Gorpus  uteri, 
npaatvivlelig  er  istand  til  ved  sin  Forkortning  at  forøge  Liv- 
moderens Intussusception  i  Vagina,   saaledes  er  der  ogsaa 
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et  andet  anatomisk  Forhold,  der  spiller  en  lignende  Rolle. 
Paa  den  forreste  Flade  af  en  Uterus,  især  en  saadan,  hvis 
Muskellag  ere  stærkt  udviklede,  finder  man  atLigam.  rotun- 
dum  deler  sig  i  to  Muskelbundter,  af  hvilke  de  øverste  ud- 
brede sig  fra  begge  Sider  i  Fuodus  uteri,  de  nederste  forene 
sig  under  en  Vinkel  i  Niveau  med  Oreflcium  intemum,  saaleden 
at  der  af  disse  4  Bundter  begrændses  et  rhomboidalsk  Rum 
paa  den  forreste  Væg  af  Livmoderens  Legeme,  Ved  For- 
eningsstedet  af  de  nederste  Bundter  finder  man  paa  en 
saadan  Uterus  et  andet  1 — 2^^^  bredt  Bundt,  der  har  Fonhen 
af  en  Buegang,  hvis  Søller  gaae  ned  langs  Sideranden  af 
Collum,  indtil  de  naae  Vagina,  hvori  de  udbrede  sig.  Disse 
Bundter  egne  sig  især  til  at  fiiere  Duplikaturen  og  forstørre 
den,  under  den  løsere  Forbindelse,  som  er  omtalt  at  fiinde 
Sted  imellem  Vagina  og  Collum  i  den  forreste  Læbe  af 
Vaginalportionen.  Paa  Bagfladen  af  Uterus  seer  man,  sæd- 
vanligvis dog  mindre  tydelig,  snart  at  det  ft-a  Forfladen  af 
Uterus  paa  Bagsiden  over  Fundus  forløbende  Bundt  fortsæt- 
ter sig  sintpelthen  gjennem  Collum  over  i  Vagina,  snart  at 
det  i  Niveau  med  Oreflcium  intemum  deler  sig  i  to  mindre 
Bundter,  der  under  Form  af  en  Bue  gaae  igjennem  Collum 
over  i  Vagina. 

4.  1  det  Indvendige  af  Livmoderen  seer  man  paaGjen- 
nemsnit  at  den  Bindevævsmasse ,  som  danner  den  tykke, 
faste  og  tætte  Slimhinde  af  Collum,  især  paa  den  bagerste 
Væg,  ikke  ender  afbrudt  ved  Oreflcium  internum,  men  fort- 
sætter sig,  idet  det  efterhaanden  bliver  tyndere,  en  Stræk- 
ning op  paa  Corpus  uteri,  hvorhos  den  som  et  tæt  submu- 
køst  Bindevæv  gaaer  langt  høiere  op  paa  dettes  bagerste 
Væg  end  paa  den  forreste.  Dette  Stroma  bærer  saa  at  sige 
Massen  af  Corpus  uteri  og  er  Grundlaget  for  dettes  normale 
lodrette  Stilling   med  en  let  Bøining   fortil;   det   er  ogsaa 
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dette  Stroma,  som  spiller  én  væsenlig  Rolle  yed  Liv- 
moderens Flexioner.  Rokitansky  har  i  lang  Tid  hen- 
vendt sin  Opmærksomhed  paa  Forholdet  af  dette  Stroma, 
efterat  have  overbevist  sig  om  at  Aarsagen  til  de  fleste 
Inflexioner  (An te-  og  RetroQexioner) ,  —  nemlig  saadanne 
som  ikke  ere  begrundede  i  ydre  pathologiske  Tilstande  saa- 
som  Adhærenser  o.  dsl.  —  ligger  i  selve  Uterus,  og  navnlig 
i  den  Del  af  samme,  hvor  Inflexionen  har  sit  Sæde. 

Anteflexionen  og  Retroflexionen  opstaaer  sædvanligvis  i 
Niveau  med  Oreflcium  intemum  uteri,  paa  det  Sted  hvor  Gol- 
lum  forbinder  sig  med  Corpus  uteri,  og  hvor  den  tætte  Bin- 
devævsmasse  fra  Gollum  bliver  tyndere  og  optræder  under 
Form  af  det  submukøse  Bindevæv  i  Corpus  uteri.  Det  er 
paa  dette  Sted  at  Corpus  uteri  bøier  sig  af  fira  Collum, 
og  her  finder  man  ogsaa  at  det  omtalte  Stroma  fortil 
eller  bagtil,  alt  efter  Inflexionens  Retning  og  Grad,  er 
blevet  tyndere,  slappere.  Ja  undertiden  er  sporløst  for- 
svundet. 

Hvad  der  her  er  udviklet  vil j  kunne  tjene  til  at  oplyse 
Grunden  til  det  ulige  statistiske  Forhold  af  de  forskjellige 
Arter  af  Inflexioner.  Ifølge  disse  forekomme  Anteflexioner 
ulige  hyppigere  men  som  oftest  i  mindre  Grad ;  den  høieste 
Grad  ere  de  saakaldte  Infraktioner,  Vinkelbøininger.  Retro- 
flexionerne  derimod  ere  i  det  Hele  taget  sjeldnere  end  Ante- 
flexionecpe,  men  i  det  store  Flertal  af  Tilfælde  naae  de  en 
høi  Grad,  omendskjøndt  de  sjelden  danne  Vinkelbøininger. 
Anteflexioner  træffes  oftest  hos  Virgines  eller  staae  idetmindste 
ikke  i  Forbindelse  med  Puerperaltilstanden ;  Retroflexioneme 
derimod  indtræde  næsten  altid  som  Følger  af  gjentagne 
Aborteringer  og  staae  i  væsenlig  Sammenhæng  med  disse. 

Det  firemgaaer  heraf,  at  der  mellem  disse  to  Arter  af 
Inflexioner  gives  væsentlige  Forskjelligheder.     Vi  skulle  nu 


166 


MBy  hvorledes  disse  Forskjelligbeder  kunne  forklares  ved 
særegne  Tilstande  i  det  omtalte  Stroma. 

5.  Retroflexionerne  bestaae  for  det  meste  i  en 
bueformet  Krumning  af  Uterus  bagtil;  dette  Organ  er  større, 
længere,  har  tykkere  Vægge  og  bærer  Spor  af  en  eller  flere 
overstaaede  Fødsler  eller  Aborteringer ;  Collum  uteri  bar  tabt 
sin  normale  Haardhed  og  Tæthed,  og  paa  lodrette  Gjennem- 
snit  finder  man  at  den  omtalte  Bindevævsmasse  er  mindre  tæt 
og  rigelig  i  Egnen  af  Oreficium  uteri  intemum,  og  at  den 
ovenfor  dette,  i  Corpus  uteri,  lidt  efter  bar  tabt  sig  eller 
endog  er  ganske  forsvundet.  Dette  Phænomen  forklarer  til« 
strækkellg,  hvorfor  Uterus  bar  en  bueformet  Bøining.  Der 
staaer  tilbage  at  oplyse,  hvoraf  det  kommer,  at,  uagtet  dette 
Stroma  er  formindsket  eller  forsvundet  lige  meget  paa  den 
forreste  og  bagerste  Væg,  der  dog  snarere  opstaaer  en  Re- 
troflexion  end  en  Anteflexion.  Aarsagen  dertil  er  den,  at 
Livmoderens  bagerste  Væg,  efter  Forløsningen,  er  større  i 
Masse  end  den  forreste  Væg;  og  denne  Aarsag  er  saa  meget 
mere  virksom  til  at  fremkalde  Retroflexion,  som  Uterus  efter 
Fødslen  som  oftest  ikke  gjenerholder  sin  normale  Længde, 
og  navnlig  paa  Overgangsstedet  fra  Collum  til  Corpus  ved- 
bliver at  være  længere.  Det  kan  derfor  ikke  betvivles,  at 
Retroflexionen  udvikler  sig  lidt  efter  lidt  efter  Forløsningen, 
fordi  det  faste  Bindevævslag,  der  udgjør  det  indvendige  Lag 
af  Collum  og  fortsætter  sig  over  paa  Corpus  uteri,.  ikke  er 
blevet  gjendannet,  og  fordi  den  overveiende  Masse  af  Liv- 
moderens bagerste  Væg  bestemmer  Bøiningens  Retning  bagtil. 

Sædvanligen  bibeholder  Retroflexionen  i  lang  Tid  den 
her  beskrevne  Form;  imidlertid  kan  den  tiltage  og  tilsidst 
lidt  efter  lidt,  i  sjeldne  Tilfælde,  antage  Formen  af  en  Infrac- 
tion.  Stundom  gaaer  den  over  til  en  Retroversion.  —  Hvor 
der  er  en  Infraction,  findes  den  sædvanlig  paa  det  høieste 
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Pankt  af  den  buefermede  Knimning,  hvilkel  mere  eller  mindre 
nøiagtig  svarer  til  Niveauet  af  Oreflcium  Intomum  uteri; 
meget  ajelden  træffes  den  paa  selve  Collam,  omtrefet  midt 
imellem  Oreflcium  uteri  intemum  og  extemum.  I  Bøinin- 
gens  Vinkel  undergaaer  Livmoderens  bagerste  Væg  efter- 
haanden  en  vaesenlig  Forandring  i  Struktur;  dens  Muskelvæv 
forsvinder,  saa  at  denne  Væg  ikkun  bestaaer  af  Bindevæv; 
dette  trækker  sig  ofte  sammen  og  fortættes,  hvorved  Beinhi- 
gen  bliver  fast  I  det  nederste  Parti  af  Yinkelbøiningen 
finder  man  undertiden  en  Ansamling  af  Bindevæv,  hvortil 
det  øverste  Parti  af  den  synes  at  være  heftet;  den  for- 
reste Væg  af  Uterus  ligger  i  spændt  og  fortyndet  Tilstand 
ovenover  Bøiningen. 

Overgangen  af  en  Retroflexion  til  en  Retroversion  finder 
Sted,  naar  Collum  uteri  følger  med  Bøiningen  af  Gorpus 
uteri  bagtil  og  Yaginalportionen  trækkes  opad.  Selv  ved 
mindre  betydelige  Retroflexioner  forrykkes  Vaginalportionen 
let  fortil  og  opad,  og  den  forreste  Læbe  synes  at  være  bleven 
fladere;  naar  Retroflexionen  tiltager,  forsvinder  den  forreste 
Læbes  Duplikatur  ganske. 

Udenfor  de  her  omhandlede  Tilfælde  er  Retroflexionen 
meget  sjelden.  Man  træffer  den  vel  kun  i  den  fremrykkede 
Alder,  som  Følge  af  den  samme  Forandring  i  Strukturen  af 
GoUum  uteri,  der  i  Almindelighed  fremkalder  Anteflexion. 

6.  Anteflexionen,  der  sædvanlig  forekommer  hos 
unge  Piger,  skal,  efter  Virchow,  fornemmelig  være  begrundet 
i  visse  Forhold  som  finde  Sted  mellem  Urinblæren  og  Uterus 
og  mellem  denne  og  Endetarmen,  og  navnlig  skyldes  det 
Tryk,  som  den  fyldte  Urinblære  udøver  paa  GoUum  uteri  i 
Egnen  af  Oreficium  intemum,  hvor  Grændsen  falder  for  Bug- 
hinden, der  her  lader  sig  skyde  opad  af  den  fyldte  Urin- 
blære.   Dette  Tryk  tilskriver  V.  den  Forandring  som  findes 
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i  CoUuin  uteri  paa  dette  Sted,  Bom  beataaer  i  en  Orergang 
af  dens  Textur  til  retraktilt  Væv  og  Atrophi.  I  det  Følgende 
skal  denne  Anskuelse  nærmere  belyses. 

Ved  Anteflexioner  af  middelmaadig  Grad  hos  unge  Piger, 
hvor  Reposition  endnu  er  mulig,  finder  man  konstant,  samtidig 
med  en  normal  Tiistand  af  Livmoderens  Muskelvæv,  atdetsub- 
mukøse  Bindevævslag  i  Collum  og  dets  Forlængelse  paa 
Gorpus  uteri  er  i  en  saadan  TOstand,  at  det  har  tabt  sin 
Tæthed  og  Fasthed.  Denne  Tilstand  kan  ft*emkomme  paa 
to  Maader.  Enten  bestaaer  den  i  en  Hypertrophi  af  Liv- 
moderens Slimhinde,  der  er  meer  eller  mindre  injiceret, 
pigmenteret,  med  en  rustagtig  eller skifergraa Farve;  Uterin- 
kirtlerne  forlænges  og  strække  sig  nærved  GoUum  ind  i  det 
submukøse  Bindevævslag,  saaledes  at  dette  tætte  og  faste 
Stroma  er  blevet  atrophisk  og  fortrængt  af  den  slappe  op- 
flOBsede  Slimhinde.  Samtidig  iagttages  sædvanlig  i  GoUum, 
tæt  ved  den  hypertrophiske  Slimhinde  af  Livmoderen,  d.  e. 
i  Egnen  af  Oreflcinm  intemum,  en  rigelig  Dannelse  af 
Ovula  Nabolhi  i  det  omtalte  Stroma.  Denne  Tilstand  skyl- 
des sandsynligvis  som  oftest  en  chronisk  eller  akut  Katarrh, 
der  recidiverer  og  staaer  i  et  vist  Forhold  til  Menstruations- 
tiden.  —  Andre  Gange  bestaaer  den  omtalte  Tilstand  ude- 
lukkende i  en  overveiende  Dannelse  af  Ovula  Nabothi  i 
Bindevævslaget  af  GoHum  uteri,  sædvanligvis  i  Egnen  af 
Oreficium  intemum,  hvorved  dette  Lag  blødgjøres  og  mister 
sin  Fasthed.  At  Flexionen  under  disse  Betingelser  skeer 
fortil,  beroer  derpaa,  at  Uterus  i  normal  Tilstand  har  en 
Inklination  i  denne  Retning,  og  at  Bindevævslaget  i  GoUum, 
der  er  tyndere  i  den  forreste  Væg,  snarere  taber  sin  Fasthed 
og  sin  Modstandsevne  i  denne  end  i  den  bagerste  Væd. 

Fleiionen  forandres  efterhaanden  til  en  Vinkelbøining, 
og  da  forsvinder  Muskelvævet  i  GoUum  paa  dette  Sted,  og 
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dens  V»g  dannes  af  et  let,  retraktilt  Bindevæv,  der  gjør 
Bmningen  fost. 

I  meget  sjeldne  Tilfælde  har  Fiexionen  sit  S»de  under 
Oreficiuoi  intemum  uteri,  omtrent  midt  paa  Collum.  Under- 
tiden finder  man  foruden  Beiningen  eller  Vinklen  ved  Orefi- 
cium  intemum,  en  anden  Bøining  i  modsat  Retning,  saa  at 
Uterus  tilligemed  GoUum  faaer  Formen  af  et  S. 

Hvad  nu  angaaer  de  Aarsager  tQ  Anteflexionen,  som 
Virchow  har  fremstillet,  saa  kan  det  ikke  nægtes  at  alle 
disse  Betingelser  kunne  have  en  Indvirkning  paa  Uterus; 
men  det  maa  betvivles,  at  de  kunne  fremkalde  en  Inflexion 
eller  en  Infraktion  af  en  normal  Uterus.  Vistnok  vil  Blæren 
i  fyldt  Tilstand  kunne  udøve  et  Tryk  paa  Collum  uteri  og 
trænge  den  bagtil;  endvidere  vil  den  tilbagetrængte  Collum 
lægge  sig  op  imod  Endetarmen,  der,  naar  den  er  fyldt,  igjen 
trykker  den  opad;  endelig  kunde  man  ogsaa  tænke  sig,  at 
Bughinden,  naar  den  ved  Blærens  Overiyiding  med  Urin 
havde  naaet  sin  høieste  Grad  af  Udstrækning,  kunde  trække 
Fundus  uteri  fortil  og  frembringe  en  Inflexion  ved  Collum. 
Men  det  Tryk  som  Blæren  udøver,  kan  ikke  være  betydeligt, 
ikke  alene  fordi  den  kun  er  løst  forbunden  med  Collum 
uteri,  men  ogsaa  fordi  den  fyldte  Blære  netop  vil  forhindre 
den  Virkning  af  Bughinden,  som  skulde  fremkalde  Fiexionen. 
Naar  den  fyldte  Blære  naaer  saa  høit  op,  at  Folden 
mellem  Uterus  og  Blæren  er  udslettet,  antager  den  en  Ret- 
ning lige  opad,  og  langt  fira  at  forøge  Beiningen  af  Uterus 
fortil,  der  er  tilstede  i  normal  Tilstand  og  er  en  Følge  af 
dens  Bygning,  bevirker  den  snarere,  at  denne  Anteflexion 
rettes.  løvrigt  vilde  disse  Betingelser  ikke  kunne  forklare 
de  Inflexioner,  der,  rigtignok  sjeldent,  forekomme  nedenfor 
OreQcium  intemum  uteri,  ligesaa  lidt  som  de  nylig  omtalte 
dobbelte  Inflexioner  af  Collum  uteri. 
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7.  De  Infleiioner  som  forekomme  i  en  fremrykket 
Alder,  betinges  af  de  samme  Stnikturforandringer,  der 
fremkalde  Anteflexionen  hos  yngre  Individer.  De  ere  snart 
Anteflexioner ,  snart  Retroflexioner;  de  første  ere  langt 
hyppigere  end  de  sidste.  De  anatomiske  Forandringer  ved 
disse  Flexioner  ere  i  Korthed  følgende:  Corpus  uteri  er  lige 
til  Collum  blevet  skjørt  i  sin  Substans,  slapt  og  fortyndet, 
gjennemtrængt  af  rigide  Blodkar;  dets  Hulhed  er  udvidet, 
lyidt  med  katarrhalske  Sekreter ;  Collum  uteri  er  tæt  opfyldt 
med  Ovula  Nabothi  i  sit  Bindevævslag,  som  er  bleven 
atrophisk  ved  den  stærke  Udvikling  af  disse  og  indadtil  for- 
vandlet til  et  Maskenet,  hvis  Lameller  hist  og  her  fra  mod- 
satte Sider  kunne  nærme  sig  til  hinanden.  Dette  finder 
fornemmelig  Sted  i  Egnen  af  Oreficlum  internum  uteri ;  paa 
dette  Sted  kunne  de  omtalte  Lameller  træde  saa  tæt  sammen 
at  der  opstaaer  en  arformet  Sammentrækning  af  det  atrophi- 
ske  Bindevævslag.  Paa  dette  Sted  bøier  Corpus  uteri  sig 
og  danner  en  Infraction  fortil  eller,  som  sjeldnere  er  Til- 
fældet, bagtil. 

Af  hvad  der  her  er  udviklet  fremgaaer,  at  Aarsagen  til 
Anteflexionen  og  Retroflexionen  ligger  i  selve  Uterus,  og  at 
denne  Aarsag  bestaaer  snart  i  en  mangelfuld  Restitution  efter 
Fødselen  af  det  faste  Bindevævslag,  som  udgjør  Hovedmassen 
af  Collum  uteri  og  forlænger  sig  paa  Corpus  uteri ,  snart  i 
en  af  en  chronisk  Katarrh  betinget  sygelig  Tilstand  af  dette 
Bindevæv. 

Det  er  indlysende,  at  ved  Tilstedeværelsen  af  disse 
pathologiske  Tilstande  vil  et  Tryk  af  Underlivets  Indvolde, 
af  Svulster  i  Ovarierne  eller  i  Fundus  uteri  eller  kontraktile 
Adhærenser  kunne  bidrage  til  Udviklingen  af  disse  Inflexioner. 
Ja,  man  vil  ikke  kunne  benægte,  at  disse  Momenter  ville 
kunne  frembringe  en  Flexion  af  Uterus  i  Tilfælde ,   hvor  de 
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Ura  ForaodriDger  i  seWe  Uterus  hidrørende  Betingelser  Tilde 
Tsre  utilstrækkelige  dertil;  dette  synes  at  finde  Sted  i  de 
ikke  sjeldne  Tilfælde,  hvor  man  hos  unge  Personer,  der  ere 
døde  af  Typhus,  og  hvis  Uterus  er  ufuldstændig  udviklet  og 
har  tynde  Vægge,  finder  at  Gorpus  uteri  er  ombøiet,  sædvan- 
Kgvis  fortil,  formedelst  Trykket  af  meteoristlsk  udspændte 
Tarmslynger.  Hvad  Adhærenseme  angaaer,  da  ere  de  meget 
ofte  opstaaede  efterat  Inflexionen  er  indtraadt. 


Jtdnidqirritefaigcr  fdl  Kyster  i  Æggestokkea« 

(Behoh  iZeitsckr.  der  k.  k.  QeselUchaft  d.Aente  zuWien  1859.  Nr.48.) 


De  primære  Virkninger  af  Jodindsprøitninger  i  Æggestokken 
ere  meget  forskjellige ,  hvilket  ikke  blot  afhænger  af  den 
indsprøitede  Vædskes  Mængde  og  Fortynding,  Kvantiteten  af 
det  i  Kysten  tilbageblevne  Indhold,  men  ogsaa  af  Sækkens 
Tykkelse  og  Fasthed,  dens  Forbindelse  med  de  omgivende 
Dele,  samt  Righoldighed  paa  Blodkar  m.  m.  Denne  sidste 
Omstændighed,  hvoraf  den  paafølgende  Irritationsgrad  og 
Midlets  Åbsorbtion  i  Blodet  især  er  afhængig,  ligger  udenfor 
Diagnostikens  Ororaade,  og  Virkningerne  af  Indsprøitningen 
lade  sig  derfor  ikke  forud  angive,  ikke  engang  hvor  Opera- 
tionen gjentages  hos  en  og  samme  •  Patient  Man  kan  iagt- 
tage at  den  første  Indsprøitning  neppe  medfører  Spor  af 
lokal  eller  universel  Virkning,  medens  den  anden,  foretaget 
med  en  lignende  Mængde  af  Vædske,  giver  Anledning  til 
heftige  og  farlige  Tilfælde.    I  15  af  Prof.  Schuh  foretagne 
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Operationer  optraadte  de  primære  Virkninger  af  Jodindaprøit« 
ninger  i  Æggestokkyster  med  følgende  Forskjelligheder. 

Snart  bemærkes  ingen  Smerte,  ikke  engang  ved  Tryk 
paa  Sækken,  eller  Ømfindligheden  for  Tryk  er  meer  eller 
mindre  udpræget,  men  varer  kun  1 — 2  Dage,  selv  hvor 
lodinens  Overgang  i  Urinen  fra  Begyndelsen  og  udover 
denne  Tid  har  været  tydelig  at  eftervise.  < —  Snart  opstaaer 
en  meget  heftig  Smerte  enten  strax  eller  først  nogen  Tid 
efter  Operationen,  der  forøges  ved  Tryk  paa  Underlivet 
Samtidig  kan  bemærkes  et  pludselig  indtrædende  almindeligt 
Ildebefindende,  styg  Smag,  Brænden  i  Halsen,  Opstød, 
Kvalme,  Svindel,  Bedøvelse,  Susen  for  Ørerne;  endvidere 
stor  Uro,  Søvnløshed,  Acceleration  af  Pulsen,  Tørst,  forøget 
Spytafsondring;  eller  ogsaa  Pulsen  bliver  uforandret,  men 
Ansigtets  Udtryk  er  lidende  og  Blikket  sygeligt.  —  Snart 
kommer  der,  enten  strax  eller  nogle  Timer  efter  Operationen, 
Hikke  eller  gjentagne  Brækninger  af  en  galdeagtig  Vædske, 
Lemmerne  blive  kolde.  Pulsen  meget  lille,  svag  og  hurtig; 
efter  ^ — 1  Times  Forløb  kan  hertil  endog  komme  fuldstæn- 
dig Bevidstløshed  med  udvidet,  ubevægelig  Pupille,  blaalig- 
rød  Ansigtsfarve,  Kulde  i  Lemmerne,  ufølsom  Puls,  Sympto- 
mer der  kunne  vare  nogle  Timer  eller  en  Dag  o  g  da  ophøre 
temmelig  hurtig  eller  aflage  lidt  efter  lidt  i  3—4  Dage. 
Jod  indeholdes  ikke  alene  i  Urinen  men  ogsaa  i  Spyttet  og  i 
den  opbrækkede  Vædske,  og  denne  Jodreaktion  varer  4 — 12 
Dage,  medens  Sygdomsphænomenerne  som  oftest  ere  op* 
hørte  tidligere.  —  Snart  ere  Mavesymptomerne  overveiende 
firemfor  de  andre  Phænomener,  Brækningen  gjentages  ofte, 
selv  efter  Nydelsen  af  lidt  Vand,  Tungen  bliver  længe  hvidlig 
belagt  og  efter  Brækningernes  Ophør  bliver  endnu  tilbage 
en  stor  Modbydelighed  for  Næringsmidler,  saa  at  Patienterne 
magre  af  og  endnu  i  flere  Uger  ere  syge.  —  Snart  er  den 
første  Virkning  indskrænket  til  Sækken  og  dens  nærmeste 
Omfang,  med  Smerte,  stor  ØmfindUighed  for  Berørelse,  et 
Par  Timer  derefter  Kulde  med  paafølgende  Hede,  og  der 
udvikles  alle  Symptomer  paa  Pusdannelse  i  Sækken  med 
periodisk  optrædende  Kuldegysninger,  eller  en  farlig  Peritonitis. 

Der  kan  vel  ikke  være  Tvivl  om  at  de  universelle  For- 
giftningsphænomener,  der  undertiden  forekomme  efter  Jod- 
indsprøitninger  i  Æggestokkyster,  for  største  Delen  afhænge 
a^ette  Stofs  hurtige  Overgang  i  Blodmassen,  og  at  derfra 
skeer  en  Indvirkning  paa  Nervesystemet. 

De  Tilfælde,  ved  hvilke  en  radikal  Helbredelse  kan  haabes 
af  Jodindsprøitninger  ere  de,  hvor  Sækken  er  kugle- 
formig,  overalt  af  ensformig  Konsistens,   ikke  er 
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meget  eior,  har  tynde  Vægge,  et  enkelt  Rum  og 
et  serøst  d.  e.  tyndlflydende,  gulgrant  eller  brunrødt,  blod- 
farvet  Indhold.  For  med  Sikkerhed  at  bedømme  Væggenes 
Tykkelse,  Beskaffenheden  af  Indholdet  og  Tilstedeværelsen 
af  et  enkelt  Rum,  maa  først  gjøres  en  simpel  Punktur,  hvor- 
ved Sækken  saavidt  mulig  udtømmes.  Finder  man  da  ved 
den  derpaa  foretagne  Undersøgelse,  at  der  i  Dybden  af 
Underlivet  slet  ikke  føles  Noget  eller  dog  kun  en  lille  Masse, 
saa  ere  Betingelserne  tilstede  for  en  paafølgende  Jodind- 
sprøitning.  Den  Maade,  hvorpaa  den  simple  Udtømmelse 
taales,  d.  e.  Manglen  eller  Graden  af  de  derpaa  følgende 
Irritationsphænomener,  giver  et  Holdepunkt  for  Mængden  og 
Koncentrationsgraden  af  den  Vædske,  som  senere  skal  ind- 
sprøites.  Man  foretager  da  denne  Operation,  saasnart  der  er 
ansamlet  en  saa  stor  Mængde  af  Vædske,  at  Funktionen  kan 
skee  uden  Fare  for  Læsion  af  Tarmene.  Man  maa  ingen- 
lunde vente  indtil  Sækken  har  naaet  sit  tidligere  Omfang, 
fordi  Indskrumpningen  opnaaes  desto  snarere,  jo  nærmere 
Væggene  allerede  staae  ved  hinanden  før  Indsprøitningen. 
Finder  man  efter  den  første  simple  Punktur,  at  der  bliver 
en  stor  Masse  tilbage,  saa  maa  der  enten  være  meget  tykke 
og  da  sædvanlig  ogsaa  meget  karholdige  Vægge  tilstede, 
eller  der  findes  flere  Sække  eller  Udvæxter  paa  Indsiden, 
eller  Kysterne  ere  gjennemvævede  med  fibrøse  Knuder  eller 
andre  Svulster.  Omstændighederne  ere  da  mindre  gunstige 
for  Indsprøitninger.  Vel  anføres  der  enkelte  sjeldne  Til- 
fælde, hvor  Indsprøitning  i  den  største  af  flere  kjendelig 
tilstedeværende  Kyster  medførte  radikal  Helbredelse,  idet 
Midlet  ved  Exosmose  og  Endosmose  udøvede  en  gunstig 
Indflydelse  paa  de  nærliggende  Kyster;  men  et  saadant  Held 
herer  til  Undtagelser  og  kan  ikke  tjene  til  Rettesnor. 

Ved  meget  store  Kyster,  hvor  Indvoldene  allerede  be- 
tydeligt ere  trængte  fra  deres  Plads  og  Aandebesværligheder 
ere  tilstede;  ved  Kyster  med  Ujævnheder  og  Haardheder, 
hvad  enten  disse  hidrøre  fra  el  Aggregat  af  flere  Kyster  eller. 
Rum,  eller  fra  fibrøse  og  andre  Masser,  maa  man  fuld- 
stændig afslaae  fra  denne  Behandlingsmaade ,  thi  en  Ind- 
sprøitning, især  oftere  gjentagen,  vilde  medføre  enten  en 
hurtigere  Væxt  eller  en  betænkelig  Grad  af  Betændelse  og 
Forvandling  af  Indholdet  til  Pus. 

Naar  der  ved  Funktionen  fremkommer  en  tyktflydende 
Vædske,  saa  forudsætter  delte  saadanne  Sækvægge,  som  ikke 
let  lade  sig  paavirke  gunstigt  ved  Jod.  Hvis  Vædsken  ved 
den  første  Funktion  er  gelatines  og  klæbrig,  bliver  den  i 
sjeldne  Tilfælde  tyndere  og  mere  serøs  ved  senere  Punktio- 
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ner,  og  da  er  det  Tidspunkt  kommet,  da  der  under  forreBten 
gunstige  Forhold  kan  ventes  et  godt  Udfald  af  en  Jodind* 
aprøitning.  Hvis  man  ved  en  puslignende  eller  ichorøs  Yædske 
vilde  gjøre  et  Indsprøitningsforsøg,  saa  maatte  Kysten  før 
Jodindsprøitningen  udskylles  ved  en  stor  Mængde  lunket  Vand. 

Indsprøitningsvædsken  udgjør  2  til  6  Uncer  og  bestaaer 
af  Jodtinktur  fortyndet  med  1  til  8  Dele  Vand,  og  for  at 
Jodopløsningen  kan  blive  ensformig  uden  Bundfald  tilsættes 
1  3-  Jodkalium.  Da  Virkningens  Grad  ikke  nøie  lader  sig 
beregne  i  Forveien,  bør  man  ved  den  første  Operation  og 
naar  Kysten  er  næsten  helt  udtømt,  ikke  anvende  nogen 
stærk  Koncentrationsgrad. 

Det  følger  af  sig  selv  at  man  ved  Operationen  maa 
sørge  for  at  der  ikke  drives  Luft  ind  tilligemed  Vædsken. 
Jodvædsken  lader  man  ikke  flyde  ud  igjen,  men  den  bliver 
tilbage  i  Kysten  for  at  udøve  dens  chemiske  Indvirkning. 
Hvis  Smerten  strax  efter  Indsprøitningen  optræder  med  be- 
tydelig Styrke,  kan  man  indsprøite  noget  Vand  bagefter  for 
at  fortynde  Opløsningen. 

Hovedvirkningen  af  Jodopløsningen  er  en  Forandring  i 
Afsondringen  og  Indskruropning  af  Sækkens  Vægge.  Der 
opstaaer  en  som  oftest  til  Sækvæggen  alene  begrændset  Be« 
tændelse,  og  den  serøse  Udsvedning  forøges,  hvorved  Om- 
fanget i  de  første  Dage  efter  Operationen  tiltager,  ja  kan 
endog  blive  lige  saa  stort  som  før  Punktionen.  Denne 
Størrelse  beholder  Kysten  i  faa  Dage  og  aftager  da  efter- 
haanden  igjen.  Et  meget  gunstigt  Tegn  er  det,  naar  der 
ved  Siden  af  Omfangsformindskelsen  iagttages  en  forøget 
Resistens  eller  en  virkelig  Haardhed.  Dette  sidste  Phænomen 
afhænger  især  af  de  æggehvideholdige  Stoffers  Koagulation 
ved  Jodinen,  og  disse  Stoffer  blive  ofte  saa  faste,  at  der  ved 
en  i  denne  Periode  gjentagen  Punktur  slet  ikke  fremkom- 
mer nogen  Vædske  eller  dog  kun  en  meget  ringe  Mængde, 
hvilket  man  har  seet  ved  store  Kyster  i  GI.  thyn^oidea,  hvor 
Jodindsprøitning  har  været  anvendt.  Først  efter  mange 
Ugers  eller  efter  Maaneders  Forløb  foregaaer  en  saadan  For- 
andring i  Indholdet,  at  Koaglerne  igjen  forsvinde  og  Indhol- 
det bliver  serøst.  Saalænge  der  bemærkes  en  fra  dette  Tids- 
punkt begyndende,  om  end  meget  langsom  Aftagen  i  Om- 
fanget, maa  Operationen  ikke  gjentages,  ligesaalidt  som  til 
nogen  Tid,  hvor  der  endnu  bestaaer  en  betydelig  Ømfindtlig- 
hed ved  Tryk. 

Operationens  Gjentagelse  er  indiceret,  naar  Be- 
tændelse fuldkommen  er  ophørt,  og  Omfanget  desuagtet  igjen 
tiltager  eller  bliver  staaende  uforandret  længere  end  6  Uger. 
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Der  gives  Tilfælde,  hvor  Nødvendigheden  af  Operationens 
Gjentagelse  bar  firembudt  sig  2 — 6  Gange. 

Viser  det  sig  under  Forløbet  af  Behandlingen,  at  et  fra 
først  af  ikke  opdaget  andet  elier  tredie  Lokulament  voxer 
størkere  frem,,  saa  maa  man  ikke  fortsætte  denne  Fremgangs-* 
maade.  Det  samme  bliver  Tilfældet,  naar  Fordøielsen  og 
Ernæringen  ved  tidligere  Indspreitninger  har  været  angrebet 
paa  en  faretruende  Maade  (som  ovenfor  omtalt),  eller  naar 
der  indtræder  Pbænomener,  som  tyde  paa  Kysteindholdets 
Forvandling  til  Pus.  Er  der  ved  Luftens  Indtrængen  under 
en  tidligere  Operation  eller  paa  anden  Maade  opstaaet  en 
slet.  Suppuration  med  Tilstedeværelse  af  gasagtige  Stoffe, 
hvilket  viser  sig  ved  forøget  Ømfindtlighed  ved  Tryk,  Feber- 
bevægelser, Tab  af  Kræfter  og  forandret  Udseende,  saa  kunde 
der  endnu  ventes  nogen  Gavn  af  en  simpel  Punktion,  hvor- 
efter det  indbragte  Katheder  lades  tilbage  og  derigjennem 
gjøres  gjentagne  rensende  Indspreitninger  med  Vand  eller 
Cbinadekokt,  for  at  forebygge  den  skadelige  Indvirkning  af 
Ichor  paa  Blodmassen.  At  gjentagne  Jodindsprøitninger 
skulde  kunne  forvandle  et  rent  purulent  Indhold  til  et  serøst, 
som  man  har  paastaaet,  tør  vistnok  med  Grund  betvivles,  da 
denne  Virkning  ikke  opnaaedes  ved  Forsøg  med  Jodindsprøit- 
ning  i  Abscessen. 

Over  Udfaldet  af  Jodindsprøitninger  ved  Æggestokkyster 
angives  meget  forskjellige  statistiske  Beretninger  af  for- 
skjellige  Forfattere^.  Gazeau  har  samlet  62  Iagttagelser  af 
enkelte  serøse  Kyster,  af  hvilke  48  helbrededes,  i  11  op- 
naaedes Bedring,  ved  3  indtraf  Døden.  Ved  mange  andre 
sammensatte  Kyster  vil  han  aldrig  have  iagttaget  stærkere 
Betændelse  efter  Indspreitninger.  Boinet  paastaaer  at  have 
helbredet  19  blandt  21,  som  egnede  sig  for  denne  Behand- 
ling. Efter  Andre  forholder  Antallet  af  de  for  Jodinjektionen 
passende  Tilfælde  til  de,  som  ikke  egDe  sig  dertil,  sig  som 
1:4.  Af  hine  helbredes  omtrent  Fjerdedelen.  Dette  sidste 
Forhold  er  nu  langt  ugunstigere  end  det  af  Gazeau  og  Boinet 
angivne  og  antyder  at  omtrent  hver  16de  Tilfælde  af  Ægge- 
stokvattersot kunne  helbredes  ved  Jodindsprøitninger. 

Schuhs  Erfaring  er  baseret  paa  6  Tilfælde,  ved  hvilke 
gjordes  15  Indspreitninger.  Kun  et  Tilfælde  helbrededes 
fuldstændig  efter  to  Indspreitninger.  Det  var  det  eneste, 
som  frembød  alle  de  ovenfor  angivne  Betingelser  for  et 
heldigt  Udfald.  I  et  andet  Tilfælde,  hvor  to  Lokulamenter 
kunde  adskilles,   opnaaedes  efter  5  Punktioner  en  Formind- 

*)  Jfr.  Ugeskr.  f.  L«eg.  2.  B.  XXVI  (4de  April  1857)  p.  264. 
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skeise  i  OmfaDget.  De  øvrige  vare  sammensatte  Kyster  eller 
indeholdt  en  tyktflydende  Vædske  og  egnede  sig  ikke  godt 
for  denne  Methode.  Hos  to  af  disse  bevirkedes  ingen  væsen- 
lig Forandring  i  Forløbet  ved  Jodindsprøitning,  og  hos  to 
fireroskyndedes  det  ulykkelige  Udfald  dels  ved  en  for  hurtig 
GJentagelse  af  Operationen,  dels  ved  Anvendelse  af  en  for 
stærk  Opløsning,  idet  der  udviklede  sig  suppurativ  Betændelse 
og  Perltonitis. 
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1  Ugen  fra  Tirsd.  d.  21de  Februar  Ul  Tirsd.  d.  28de  Februar 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Ejøbenhavn  318  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 


Af  Diarrhe    . 
Cholerine 
Mæslinger 
Koldfeber      . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge 
Kighoste  .     . 
Rosen .     .     . 
Influenza  .    . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Kopper      .    . 
Rødlinger 
Puerperalfeber 


Idf. 
13 

2 

4 

5 

2 


2 
4 


Pru 
9 
4 

11 
4 
3 
1 
1 
» 

3 
11 
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10 
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1 

N 

9 
1 


8 


9 
1 
1 


15 
1 

7 
2 


1 


1 


1 


1 


29 

6 

169 

20 
8 
1 
1 
5 
o 

23 

» 

17 
2 

27 
4 
1 


40 

60   200 

18 

318. 

Dknhe. 

ImI. 

EMf.        hl. 

Skrir. 

Itffcr. 

Ny  By    .     .     .      7 

33 

9           4 

7 

5 

Gamle  By    .     .     11 

90 

8           9 

7 

18 

Nyboder      .     .      » 

8 

1 

2 

1 

Christianshavn .      4 

3 

8 

1 

2 

Udenbyes    .           7 

3a 

3           1 

» 

1 

29  169        20  '      23         17        27. 

Der  er  endvidere  opgivet  to  Tilfælde  af  Neldefeber 
(Sommer,  BrQnniche),  et  Tilfælde  af  Zona  (Knudsen}  samt  af 
forskjellige  Læger  6  Tilfælde  af  Halssyge,  der  tilligemed 
Gigtfeber  nævnes  som  forholdsvis  hyppig  forekommende 
(Hornemann).     Lister  modtagne  fra  67  Læger. 


Firiagl  af  C.  å.  Ititiil.    BiaM  Ubm  BøglrjkkerJ  T«d  F.  S.  BmU«. 


r^ 


im  17.  Intl.  HM. 

Ugeskrift  for  Læger. 

2<i«n  Række  XXXII.  Nr.  12.  13. 


Redigeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  EigebtedL 


Indhold:    TinheisniMi  «■  IrriUbiliM  »f  BeUrnlelM.    Ftrgiftaiif  ivå  luMup.    Tkwapeotik. 
OfMtii|e  cpidniskt  SjgilMim  i  Ijfkehara. 


Yirekows  ThMii  om  Irritaliilitet  og  Betæiidebe. 

(Efter:   die  CeUularpatholog^e,  2te  Åuagabe,  Berlin  1859.) 


Enhver  Betragtning  over  Liv  og  Livsvirksomhed  maa  gaae 
ud  fra  den  Erkjendelse,  at  der  i  alle  Legemets  Dele  finder  en 
Spaltning  Sted  i  mange  smaa  Centra  og  at  der  ikke  paa 
noget  Sted,  saavidt  vor  Erfaring  strækker,  existerer  et  eneste 
anatomisk  Centralpunkt,  hvorfra  Legemets  YirksoAiheder 
kjendelig  blive  ledede.  Den  modsatte  Opfattelse,  som  sætter 
Livets  egentlige  Centralpunkt  i  Nervesystemet,  har  den  store 
Vanskelighed,  at  der  i  selve  dette  Apparat,  som  antages  for 
det  centrale,  findes  samme  Spaltning  i  utallige  enkelte  Cen- 
tra, som  der  findes  i  det  øvrige  Legeme,  og  at  det  ikke  er 
muligt  paa  noget  enkelt  Punkt  af  Nervesystemet  at  vise  det 
virkelige  Centralpunkt,  hvorfra  alle  Dele  blive  beherskede. 
Der  findes  i  Nerveapparatet  visse,  smaa,  celleformede  Elemen- 
ter, som  tjene  til  Centralpunkt  for  Bevægelsen,  men  der 
findes  ikke  een  enkelt  Gangliecelle,  hvorfra  Bevægelsen  ud- 
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gaaer  i  sidste  Instans;  de  enkelte,  forskjellige  motoriske 
Apparater  staae  i  Forhold  til  de  enkelte,  forskjellige  moto- 
riske Ganglier.  Fornemmelserne  holde  sig  vel  til  bestemte 
Ganglieceller,  men  heller  ikke  her  findes  nogen  enkelt  Celle, 
som  kan  betegnes  som  Centrum  for  enhver  Fornemmelse 
eller  Følelse,  men  derimod  mange  smaa  Centra. 

For  alle  de  mangfoldige  Virksomheder,  som  udgaae  fra 
Nervesystemet,  kunne  vi  kun  finde  en  Enhed  i  vor  egen  Be- 
vidsthed; en  anatomisk  eller  physiologisk  Enhed  er,  Idet- 
mindste  hidtil,  endnu  ikke  blevet  paaviist.  Naar  vi  opfatte 
Nervesystemet  med  dets  talrige  enkelte  Centra  som  Central- 
punkt for  enhver  organisk  Virksomhed,  saa  er  der  ingen 
Tvivl  om  at  vi  med  Hensyn  til  Tydningen  af  de  organiske 
Virksomheder  blive  ledede  vild  af  vort  Væsens  aandelige 
Phænomener.  Idet  vi  føle  os  selv  som  noget  Helt  og 
Enkelt,  gaae  vi  altid  ud  fra  at  Alt  Andet  maa  opfattes  fra 
samme  Udgangspunkt.  Men  naar  man  forfølger  Udviklingen 
af  en  bestemt  Plante  fra  dens  første  Spire  til  dens  største 
Fuldkommenhed,  møder  man  en  aldeles  analog  Række  af 
Phænomener,  uden  at  vi  kunne  endog  blot  formode,  at  der 
med  Hensyn  til  den  existerer  en  saadan  Enhed,  som  vi 
ifølge  vor  Bevidsthed  forudsætte  hos  os  selv;  hos  Planterne 
har  man  aldrig  været  istand  til  at  opdage  et  Nervesystem, 
og  man  har  aldrig  fUndet  at  hele  den  udviklede  Plante 
bliver  behersket  af  et  enkelt  Punkt.  Hele  Nutidens  Plante- 
physiologi  hviler  paa  Opdagelsen  af  Cellevirksomheden,  og 
det  samme  Princip  vilde  uden  Tvivl  kunne  indføres  i  Op- 
fattelsen af  den  dyriske  Oekonomi,  dersom  det  var  muligt 
at  overvinde  de  æsthetiske  og  moralske  Betænkeligheder. 

Det  kan  naturligvis  her  ikke  være  vor  Sag  at  vise  hvor- 
ledes disse  Betænkeligheder  kunne  gjendrives  eller  svækkes; 
derimod  ville  vi  bestræbe  os  for  at  paavise  i  hvor  høi  Grad 
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de  pathologiske  Phænomener,  som  vi  især  interessere  os  for, 
overalt  henpege  paa  det  cellulære  Princip,  og  hvorledes  de 
komme  i  Strid  med  den  Opfattelse,  som  maa  fastholdes  fra 
et  neuropalhologisk  Standpunkt.  Denne  Tanke  er  i  Grun* 
den  hverken  ny  eller  usædvanlig,  thi  man  har  i  Aarhundre- 
der  talt  om  Liv  i  [de  enkelte  Dele  og  indrømmet  at  der 
ander  sygelige  Forhold  kan  forekomme  Død  af  enkelte  Dele, 
Nekrose,  Gangræn,  medens  det  Hele  vedbliver  at  bestaae; 
men  man  har  ikke  gjort  sig  Tanken  fuldkommen  klar.  Naar 
man  taler  om  Liv  i  de  enkelte  Dele,  maa  man  ogsaa  vide, 
hvori  det  er  Livet  yttrer  sig,  hvorved  det  væsenlig  er  charak- 
teriseret.  Det  Gharakteristiske  finde  vi  i  Virksomheden, 
og  navnlig  [i  en  Virksomhed,  hvortil  hver  enkelt  Del  efter 
sin  Eiendommelighed  leverer  særeget  Bidrag,  men  indenfor 
hvilken  den  ogsaa  maa  være  i  Besiddelse  af  Noget,  som 
stemmer  overens  med  de  øvrige  Deles  Liv;  thi  ellers  vilde 
det  være  uberettiget  at  betragte  Livet  som  noget  Ligeartet, 
fra  et  fælles  Udgangspunkt  stammende. 

Denne  Livets  Virksomhed  fremkaldes,  saavidt  vi  idet- 
mindste  kunne  bedømme,  paa  intet  Sted  og  i  ingen  enkelt 
Del  ved  en  fra  Begyndelsen  af  vakt  og  i  den  aldeles  af- 
sluttet Aarsag,  men  vi  see  overalt  at  der  dertil  udfordres 
en  vis  Vækkelse;  enhver  Livsvirksomhed  forudsætter  en 
Vækkelse,  eller  om  man  vil  et  Irritament.  De  enkelte  Deles 
Irritabilitet  er  det  Kriterium,  hvoraf  vi  maae  slutte  om 
en  Del  lever  eller  ikke.  Om  en  Nerve  f.  Ex.  er  levende 
eller  død,  er  det  umuligt  at  opdage  umiddelbart  ved  anato- 
misk Betragtning  af  den,  enten  vi  saa  undersøge  den  mikro- 
skopisk eller  makroskopisk;  om  en  Muskel  er  levende  eller 
død  er  meget  vanskeligt  at  bestemme,  da  vi  kunne  finde 
Muskelstrukturen  vedligeholdt  i  Dele,  snm  ere  døde  for  flere 
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Aar  siden;  og  endnu  slettere  Kriterier  have  vi  med  Hensyn 
til  de  Væv,  som  henhøre  til  Bindevævsformationerne. 

Naar  man  nærmere  undersøger  Begrebet  Irritabilitet, 
viser  det  sig  snart  at  de  forskjellige  Virksomheder,  som 
kunne  blive  fremkaldte  af  en  ydre  Indvirkning,  væsenlig  ere 
tre  Slags;  der  bevirkes  enten  Funktion,  Nutrition  eller 
Formation.  Man  maa  vel  indrømme  at  der  er  Punkter, 
hvor  Grændsen  mellem  disse  forskjellige  Virksomheder  for- 
svinder, og  at  der  findes  utydelige  Overgange  mellem  den 
nutritive  og  formative  Virksomhed,  saavelsom  mellem  den 
funktionelle  og  den  nutritive,  men  væsenlig  ere  de  dog  for- 
skjellige, og  de  indre  Forandringer,  som  den  enkelte  paa- 
virkede Del  undergaaer,  frembyder  tydelige  Forskjelligheder, 
eftersom  Delen  kun  fungerer  eller  er  underkastet  en  særde- 
les Nutrition  eller  er  Sædet  for  særegne  Formationer.  Re- 
sultatet af  en  Irritation  kan  efter  Omstændighederne  være 
en  blot  flmktionel  Virksomhed,  eller  det  kan  være  en  mere 
eller  mindre  stærk  Ernæring  af  Delen,  uden  at  det  er  nød- 
vendigt at  Funktionen  er  paavirket,  eller  der  kan  begynde 
en  Dannelse  af  mere  eller  mindre  nye  Elementer. 

Disse  Forskjelligheder  blive  endnu  tydeligere,  naar  man 
seer  hen  til  hvorvidt  Legemets  enkelte  Væv  ere  mere  eller 
mindre  skikkede  til  at  paavirkes  i  den  ene  eller  i  den  anden 
af  disse  Retninger.  Den  egenlige  Funktion  er  saaledes 
ved  nogle  Væv  næsten  ikke  til  at  opdage,  f.  Ex.  med  Hen- 
syn til  alle  Bindevævsdannelser  og  største  Delen  af  Epithe- 
lieme  kunne  vi  saagodtsom  intet  Bestemt  sige  om  Funktio- 
nen. Vi  kunne  vel  sige  hvilken  Nytte  de  under  visse  Om- 
stændigheder kunne  gjøre,  men  vi  opfatte  dem  dog  altid 
som  relativ  træge  Masser,  der  gjøre  mindre  Tjeneste  med 
Hensyn  til  den  egenlige  Funktion,  men  mere  tjene  til  Støt- 
ter for  Legemet;   Bedækning   af  Overfladen,    og  under  for- 
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Bkjellige  Omstændigheder  forbiadende  eller  adskillende. 
Anderledes  forholder  det  sig  med  de  Dele,  som  paa  Grund 
af  Særegenheder  ved  deres  indre  Indretning  ere'  istand  til 
at  nndergaae  en  hurtigere  Forandring:  Nerver,  Muskler, 
Kirtler  og  enkelte  andre  Væv,  f.  Ex.  blandt  Epithelierne 
Flimmer-Epitheliet.  Ved  alle  disse  Væv,  som  tjene  væsen- 
lige  Funktioner,  finde  vi  at  Funktionen  hovedsagelig  er  be- 
grundet i  en  finere  Omordning,  eller,  for  at  tale  endnu 
præcisere,  i  fine^  Stedforandringer  i  den  indre  Masse,  i 
Celleindholdet.  Det  er  i  denne  Henseende  mindre  Cellens 
Form,  Hinde  eller  Ejerne  der  er  det  Afgjørende,  men  dette 
maa  søges  i  dens  Indhold,  som  under  visse  Indvirkninger 
forholdsvis  hurtig  bliver  forandret,  uden  at  vi  dog  hver  Gang 
ere  istand  til  morphologisk  at  iagttage  nogen  Omordning  af 
Indholdspartiklerne  men  i  det  Høieste  visse  Bevægelser  i 
enkelte  af  Organets  Smaadele.  F.  Ex.  naar  vi  betragte  en 
Muskel  under  dens  Funktion,  bemærke  vi  at  Mellemrummene, 
som  ligge  mellem  de  enkelte  saakaldte  Skiver,  blive  kortere, 
og  da  vi  nu  vide  at  Musklens  Substans  bestaaer  af  en  Række 
smaa  Fibriller,  som  i  Afdelinger,  der  svare  til  Skiverne, 
indeholde  smaa  Korn ,  saa  slutte  vi  med  en  vis  Sikkerhed 
at  der  med  Hensyn  til  de  fineste  Dele  ogsaa  forekommer 
virkelige  stedlige  Forandringer,  som  dog  ikke  kunne  umid- 
delbart iagttages.  Vi  ere  ikke  istand  til  at  opdage  nogen 
bestemt  chemisk  Forandring  eller  noget  forandret  Forhold 
med  Hensyn  til  Delens  Ernæring;  vi  see  kun  en  Dislokation 
af  Partiklerne,  men  antage  det  for  sandsynligt  at  denne  be- 
roer paa  fine  chemiske  Forandringer  i  Molekulerne.  Paa 
samme  Maade  forholder  det  sig  med  Hensyn  til  Nerverne, 
til  Kirtlerne,  til  Flimmer-Epitheliet  Vi  kunne  opdage  grovere 
Forandringer  under  deres  Funktion,    men  i  Cellerne  kunne 
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Yi  ikke  opdage  nogen  eiendommelig  materiel  Forandring,  men 
Blutle  os  kun  til  at  en  saadan  maa  finde  Sted. 

Denne  Slutning  vinder  ikke  lidet  i  Styrke  ved  den  Iagt- 
tagelse, at  der  i  en  enkelt  Del  efter  længere  Tids  Funktion 
indtræder  en  Træthed,  en  Tilstand,  hvori  Delen  ikke  mere 
er  istand  til  at  udføre  den  samme  Grad  af  Bevægelse  som 
tidligere.  For  at  gjenvinde  den  normale  Tilstand  behøves 
der  ikke  altid  Optagelse  af  Næringsstof,  men  Hvile  alene  er 
tUstrækkelig  til,  inden  en  vis  Tids  Forløb,  at  gjengive  Delen 
dens  tabte  Evne.  En  Nerve,  som  er  skaaret  ud  af  Legemet 
og  benyttet  til  Experiment,  taber  efter  nogen  Tids  Forløb 
sin  Evne  til  at  modtage  Indtryk,  men  der  behøves  kun  at 
den  henligger  under  gunstige  Forhold,  som  hindre  dens  Ud* 
tørring,  for  at  den  atter  skal  kunne  paavirkes.  Denne 
funktionelle  Restitution,  som  ikke  staaer  i  noget 
Forhold  til  Ernæringen,  beroer  efter  al  Sandsynlighed  paa 
at  Molekuleme,  som  ere  komne  ud  af  deres  sædvanlige 
Forhold  til  hverandre,  atter  træde  tilbage  i  dette  Forhold, 
og  den  kan  ved  de  forskjellige  Dele  befordres  ved  forskjellige 
Irritamenter.  Ifølge  Neuropathologemes  Opfattelse  virke 
disse  Irritamenter  kun  paa  Nerverne  og  kun  gjennem  disse 
paa  de  andre  Dele;  men  netop  i  denne  Henseende  have  vi 
nogle  Erfaringer,  som  ikke  godt  kunne  tilstede  anden  Tyd- 
ning, end  den,  at  der  skeer  en  Indvirkning  umiddelbart  paa 
Delen  selv. 

Naar  man  tager  en  enkelt  Flimmercelle,,  som  er  fuld- 
stændig isoleret  fra  Legemet,  lader  den  svømme  firit  omkring 
og  venter  indtil  der  er  indtraadt  fuldkommen  Ho,  er  man 
istand  til  igjen  at  fremkalde  den  eiendommelige  Bevægelse 
af  Cilieme,  naar  man  sætter  lidt  Kali  eller  Natron  (de  eneste 
virksomme  Irritamenter  [i  dette  Tilfælde)  til  Vædsken,  idet 
man  dog  sørger  for  at  der  ikke  tilsættes  saa  meget,  at  det 
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kar  en  ætsende  Indvirkning  paa  Gellen,  men  kun  saa  stor 
en  Mængde,  som  er  nødvendig  for,  idet  det  trænger  ind, 
at  frembringe  en  vis  Forandring  i  Celleindholdet.  Her  er 
det  umuligt  med  Hensyn  til  Forklaringen  at  tage  sin  Tilflugt 
til  Nerveindflydelse,  hvis  Betydning  allerede  svækkes  meget 
ved  den  Erfaring,  at  Flimmerbevægelsen  kan  vedblive  i 
døde  Legemer  nogen  Tid  efter  at  Forraadnelsen  allerede  er 
begyndt  i  de  andre  Dele. 

Lignende  Forhold  kan  iagttages  med  Hensyn  til  de 
øvrige  irritable  Dele.  Næsten  overalt  see  vi,  at  visse  Irrita- 
menter virke  lettere  end  andre,  saagodtsom  overalt  opdage 
vi  specifiske  Forhold..  See  vi  saaledes  hen  til  Kirtlerne, 
da  er  det  en  bekjendt  Sag,  at  der  gives  specifiske  Substan- 
ser, hvorved  vi  ere  istand  til  at  virke  paa  den  ene  Kirtel, 
ikke  paa  den  anden,  at  vi  kunne  paavirke  en  Kirtels  speci- 
fiske Energi,  medens  de  andre  blive  upaavirkede.  Ved 
Kirtlerne  er  det  vel  vanskeligere  at  modbevise  Betydningen 
af  Nerveindfiydelsen,  end  ved  Flimmerepitheliet,  men  der 
eiisterer  dog  Forsøg,  hvorved  man  efter  Gjennemskjæring 
af  alle  Nerver  f.  Ex.  til  Leveren,  har  været  istand  til  ved 
Injektion  af  irriterende  Substanser  i  Blodet  at  fremkalde  en 
forøget  Afsondring  af  Organet,  idet  man  har  anvendt  Stoffer, 
som  ifølge  Erfaringen  stode  i  særeget  Forhold  til  det  ved- 
kommende Organ. 

Med  Hensyn  til  Musklerne  har  man  i  den  nyere  Tid 
ikke  blot  gjendrevet  Hallers  exklusive  Paastand,  at  de  skulle 
være  de  eneste  Dele,  som  kunne  ansees  for  irritable,  men 
man  har  ogsaa  i  Karsystemet,  f.  Ex.  især  I  Nyfødtes  Navle- 
kar, ftindet  udstrakte  Væv,  hvori  indeholdes  særdeles  rig 
Muskulatur,  men  ikke  Spor  af  Nerver.  Her  er  Irritabiliteten 
tydelig  nok,  idet  man  baade  mechanisk,  chemisk  og  elektrisk 
kan    bevirke   Sammentrækning   af  Musklerne.     Paa   samme 
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Maade  forholder  det  sig  med  mange  andre  smaa  Blodkar, 
som  langtfra  overalt  have  Nervegrene,  saaledes  som  Neuro- 
pathologerne  maae  antage ;  paa  hvert  et  Punkt  af  dem,  hvor 
der  findes  Muskler,  er  det  muligt  umiddelbart  at  frembringe 
Kontraktion.  I  den  nyeste  Tid  er  dette  Spørgsmaal  blevet 
endnu  mere  opklaret  derved,  at  man  ved  Anvendelsen  af 
bestemte  Gifte,  f.  Ex.  Worare  Giflen,  er  blevet  istand  til  at 
bevirke  Lamhed  af  Nerverne  lige  ud  til  deres  sidste  for 
Forsøg  tilgængelige  Ender,  og  det  paa  en  saadan  Maade,  at 
det  er  umuligt  at  fastholde  den  Indvending,  at  Irritabiliteteo. 
af  de  i  Musklen  liggende  yderste  Nerveender  er  bevaret. 
Lamheden  af  Worare  Giften  er  fuldstændig  indskrænket  til 
Nerverne,  medens  Musklerne  ligesaa  fuldkommen  bevare 
deres  Irritabilitet;  medens  man  forgjæves  lader  de  stærkeste 
elektriske  Strømme  virke  paa  Nerverne,  uden  at  kunne  frem- 
bringe den  mindste  Bevægelse,  behøves  der  kun  det  mindste 
mechaniske,  chemiske  eller  elektriske  Irritament,  for  at  sætte 
den  tilsvarende  Muskel  i  Virksomhed. 

Disse  Exempler  maae  være  tilstrækkelige  til  at  vise,  at 
man  nutildags  ikke  med  nogensomhelst  Grund  kan  paastaae 
at  Nerverne  alene  ere  irritable  Dele,  men  at  man  af  Nød- 
vendigheden bliver  tvunget  til  at  opfatte  den  funktionelle 
Irritabilitet  som  en  Egenskab,  der  tilkommer  idetmindste 
hele  Rækker  af  Organer. 

Vi  gaae  herfra  over  til  at  omtale  den  nutritive 
Irritabilitet,  det  vil  sige  en  Evne  ved  de  enkelte  Dele  i 
Organismen  til,  efter  bestemte  Irritamenter,  at  optage  i  sig 
og  omsætte  en  større  eller  mindre  Mængde  Materiale.  Dette 
er  tillige  Begyndelsen  til  de  væsenligste  af  de  pathologisk- 
anatomiske  Processer. 

En  Del,  som  bliver  ernæret,  kan  derved  enten  indskrænke 
Sig  til  blot  Vedligeholdelse,   eller  ogsaa,   saaledes   som  vi 
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især  iagttage  det  i  pathologiske  Tiltelde,  optage  en  større 
Masse  Materiale  i  sig,  end  der  under  sædvanlige  Forbold 
pleier  at  skee.  Naar  vi  neiagtigere  iagttage  hvad  der  fore- 
gaaer  ved  denne  Optagelse  af  Materiale,  saa  viser  det  sig, 
at  Antallet  af  histologiske  Elementer  før  og  efter  Virksom- 
heden er  det  samme,  og  vi  maae  derfor  skjelne  mellem 
simpel  Hypertrophi  og  de  hyperplastiske  Tilstande  (numerisk 
eller  adjunktiv  Hypertrophi),  hvor  der  er  forøget  Antal  af 
Elementerne.  Det  er  med  Hensyn  til  den  pathologiske  Op- 
fattelse meget  vigtigt  at  vide,  at  en  Del,  som  paa  Grund  af 
en  eller  anden  Energi  optager  en  stor  Mængde  Materiale  i 
sig,  ikke  nødvendigvis  derfor  behøver  for  bestandig  at  blive 
forøget  i  Omfang,  men  at  der  tvertimod  under  saadanne 
Forhold  ofte  indfinder  sig  en  paafølgende  Forstyrrelse  i 
Delens  hele  Indretning,  som  gjør  dens  Bestaaen  vanskelig 
og  kan  blive  den  vuærmeste  Aarsag  til  dens  Undergang. 
Erfaringer  have  viist,  at  ethvert  Væv  kun  besidder  bestemte 
Muligheder  for  Forstørrelse,  indenfor  hvilke  det  er  istand  til 
regelmæssig  at  vedligeholdes;  dersom  denne  Grad  bliver, 
især  hurtig,  overskredet,  finde  vi  altid  at  der  fremkommer 
Hindringer  for  Delens  fortsatte  Liv,  og  at  der,  naar  Proces- 
sen forløber  særdeles  hurtig,  indtræder  en  Svækkelse  af 
Delen  og  tilsidst  fuldstændig  Ødelæggelse. 

Exempler  herpaa  afgive  en  Del  af  de  Forhold,  som  man 
sædvanlig  pleier  at  henregne  til  Betændelse.  Ved  en  stor 
Del  Tilfælde  af  Betændelse  foregaaer  i  Begyndelsen  ikke 
Andet,  end  forøget  Optagelse  af  Materiale  I  det  Indre  af 
Cellerne,  fuldkommen  lig  det  vi  pleie  at  finde  ved  simpel 
Hypertrophi.  Naar  vi  f.  Ex.  betragte  den  Brightske  Sygdom 
i  dens  sædvanlige  Forløb,  saa  viser  det  sig  konstant,  at  den 
første  Forandring,  som  kan  iagttages  i  saadanne  Nyrer,  be- 
staaer  i  at  de   enkelte  Epithelialceller  i   de   iøvrigt   endnu 
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ftildkommen  uskadte  Urinkanaler  tiltage  i  Størrelse.  Nyre- 
kanalerne blive  herved  opfyldte  med  Epithelialceller,  som 
ikke  blot  ere  meget  store,  men  tillige  have  et  mat  Udseende, 
fordi  der  overalt  i  det  Indre  af  Cellerne  er  optaget  en  for- 
øget Mængde  Materiale.  Urinkanalerne  blive  derved  i  det 
Hele  taget  bredere ,  og  skjelnes  allerede  af  det  blotte  Øie 
som  snoede,  hvide,  opake  Legemer.  Naar  man  isolerer  de 
enkelte  Geller,  hvilket  er  temmelig  vanskeligt,  fordi  deres 
Kohæsion  sædvanlig  lider  noget,  saa  finde  vi  i  dem  en 
kornet  Masse,  som  tilsyneladende  ikke  er  Andet,  end  de 
smaa  Korn,  som  ogsaa  under  andre  Tilfælde  iagttages  i  det 
Indre  af  Kirtelcellerne,  men  hvis  Ophobning  er  blevet  saa 
meget  tættere,  jo  mere  energisk  Processen  er  gaaet  for  sig. 
Denne  Tilstand  af  uigjennemsigtig  Opsvulmen  af 
Elementerne  forekommer  almindelig  efter  Irritation  af  en 
Del,  saavelsom  ved  mange  Former  af  Betændelse ,  og  der 
findes  ingen  tydelig  Grændse  mellem  den  og  de  Phænome- 
ner,  som  forekomme  ved  simpel  Hypertrophi.  Naar  vi  træffe 
en  saadan  forstørret,  med  rigelig  Indhold  forsynet  Del, 
kunne  vi  umulig  sige  om  den  endnu  kan  vedligeholdes  eller 
den  vil  gaae  tilgrunde ;  det  er  derfor  i  mange  Tilfælde  meget 
vanskeligt,  naar  man  aldeles  intet  veed  om  den  Proces, 
hvorved  en  saadan  Forandring  er  indledet,  at  afgjore  om 
det  er  simpel  Hypertrophi  eller  om  det  er  en  Form,  som 
henhører  til  Betændelse,  der  har  betinget  forøget  Optagelse 
af  Ernærings  Materiale. 

I  de  herhenhørende  Tilfælde  er  det  ikke  godt  muligt  at 
mitage  andet  end  at  de  enkelte  Elementer,  efter  direkte  Irritation, 
kunne  blive  Gjenstand  for  forøget  Optagelse  af  Stof;  idetmindste 
strider  det  mod  enhver  empirisk  Erfaring  at  antage,  at  en  saadan 
Optagelse  maatte  skyldes  en  særegen  Innervation.  Naar  vi 
tage  en  Del,  som  ifølge  nøiagtige  Undersøgelser  er  aldeles 
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blottet  for  Nerver,  f.  Ex.  Overfladen  af  Leddebruskene,  kunne 
vi  der  frembringe  aldeles  lignende  Virkning  ved  direkte 
Irritation.  Ved  de  samme  Brusk  sees  ikke  sjelden  i  det 
senere  Forløb  af  patbologiske  Tilstande  en  Fremragning  paa 
Overfladen,  og  ved  mikroskopisk  Undersøgelse  af  denne 
findes  Cellerne,  som  ellers  ere  fine,  smaa,  lindseformede 
Legemer,  at  være  opsvulmede,  store  og  runde,  i  Forhold  til 
som  de  optage  mere  Materiale  i  sig,  indtil  tilsidst  hele 
Partiet  rager  op  over  Overfladen  som  ophøicde  Ujevnheder. 
Men  i  Leddebruskene  findes  ingen  Nerver ,  de  sidste  Ud- 
straalinger  af  disse  ligge  i  Massen  af  det  nærmeste  Ben, 
adskilte  fra  Brusken  ved  et  1 — 2  Linier  tykt  Lag  af  uskadt 
Ben;  det  vilde  vistnok  stride  mod  al  Erfaring  at  antage,  at 
en  Nerve,  som  ligger  i  Benmassen,  skulde  derfra  kunne 
udøve  en  speciel  Virkning  paa  de  Geller,  som  ligge  paa 
Overfladen  af  Brusken  og  som  have  været  Gjenstand  for 
irritation,  uden  at  de  mellemliggende  Geller  tillige  blive 
paavirkede.  Naar  man  trækker  en  Traad  gjennero  en  Brusk, 
saaledes  at  der  kun  tilveiebringes  en  traumatisk  Irritation, 
saa  finde  vi  at  alle  de  Geller,  som  ligge  omkring  Traaden, 
blive  forstørrede  paa  Grund  af  forøget  Optagelse  af  Materiale; 
den  Irritation,  som  Traaden  frembringer,  strækker  sig  kun 
et  Stykke  ind  i  Brusken,  medens  de  Qernere  liggende  Geller 
blive  uforandrede.  Saadanne  Erfaringer  kunne  kun  tydes 
paa  den  Maade,  at  Irritationen  virker  paa  den  Del  den 
træffer;  det  er  umuligt  at  slutte  at  den  bliver  ledet  ad  en 
eller  anden,  for  Doktrinen  maaske  mere  passende  Vel  til 
Nerverne,  og  derefter  først  igjen  ved  Reflex  tilbage  til 
Delen. 

Der  findes  vel  kun  faa  Væv  i  Legemet,  som  ere  saa 
ftildkommen  nerveløse  som  Bruskene,  men,  selv  naar  man 
tager  de  mest  nerverige  Dele,   viser  det  sig  overalt,  at  Ud- 
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strækningen  af  Irrilationens  Virkning  paa  ingen  Maade  svarer 
til  Størrelsen  af  et  bestemt  Nerveterritorium,  men  at  denne 
Udstrækning  i  ethvert  væsenlig  normalt  Væv  nøiagtig  svarer 
til  Størrelsen  af  den  lokale  Irritation.  Naar  vi  gjentage 
Experimentet  med  Traaden  paa  Huden,  saa  bliver  en  hel 
Række  af  Nerveterritorier  gjennemskaame ;  men  det  er 
langtfra  at  hele  Territoriet  af  de  Nerver,  som  ligge  omkring 
Traaden,  komme  i  samme  sygelige  Tilstand,  men  den  nutri* 
tive  Irritation  bliver  indskrænket  til  Traadens  nærmeste  Om- 
fang. Paa  Hornhinden,  hvor  vi  kunne  iagttage  Forholdet 
meget  klart,  findes  Steder,  hvor  ingen  Blodkar  naae  hen^ 
men  hvor  der '  endnu  ligger  Nerver ,  som  danne  Net  med 
større  og  mindre  Partier,  som  ere  frie  for  Nerver;  naar 
man  nu  anvender  et  Irritament  direkte  paa  Hornhinden, 
f.  Ex.  en  glødet  Naal  eller  Lapis  infemalis,  saa  svarer  det 
Parti,  som  derved  kommer  i  sygelig  Virksomhed,  ingenlunde 
til  en  Nerveudbredning.  Det  er  endog  engang  hændt,  at  vi 
paa  en  Kanins  Øie  have  truffet  netop  en  saadan  Nerve- 
traad,  og  dog  udvikledes  der  kun  sygelig  Tilstand  i  del 
nærmeste  Omfang  af  Stedet,  og  ikke  i  Nervens  hele  Gebet. 
Disse  Anskuelser  ere,  som  man  let  seer,  væsenlig  for* 
skjellige  fra  dem,  som  sædvanlig  opstilles  med  Hensyn  til  Tyd- 
ningen af  den  her  omtalte  Svulst  af  en  Del.  Ved :  ubi^stimulus, 
ibi  arøuxus  tænkte  man  sig  sædvanlig,  at  det  Første  som 
indtraadte  var  forøget  Tilstrømning  af  Blod,  hvilket  igjen  af 
Neuropathologerne  blev  tilbageført  til  en  Indvirkning  paa  de 
sensitive  Nerver,  og  derefter  antog  man  at  den  umiddelbare' 
Følge  af  den  forøgede  Tilstrømning  var  en  større  Afsondring 
af  Vædske,  hvorved  det  Exsudat  blev  dannet,  som  opfylder 
Delen.  Virchow  har  vel  benyttet  Udtrykket:  parenchyma- 
tøst  Exsudat,  men  betegner  herved  noget  AndeL  Han 
fastholder  at  man,  naar  der  dannes  Svulst  (Exsudation)  i  et 
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YæY,  kun  finder  de  sædvanlige  Elemeoter  (Geller  i  Væv,  Bom 
bestaaer  af  Geller;  Geller  og  Intercellulærsubstans  i  Væv, 
som  bestaaer  deraf)  i  sædvanligt  Antal,  men  saaledes  at  de 
enkelte  Elementer  ere  forstørrede  og  opfyldte  med  en  større 
Kvantitet  af  Stoffer,  derimod  flades  der  intet  Eisudat  saale- 
des, som  man  ellers  har  tænkt  sig  det,  Mt  eller  i  Vævets 
Mellemrum.  Da  der  ikke  er  foregaaet  andet,  end  at  Elemen- 
terne,  uden  at  ophøre  at  være  virksomme,  have  optaget  en 
større  Masse  Materiale  i  sig,  er  Alt  tillige  forberedet  for  det 
vi  kalde  Resorbtion;  Elementerne  kunne  omdanne  en  Del 
af  Materialet,  forandre  det  til  opløselige  Stoffer,  og  i  denne 
Form  kan  det  ijemes  og  forsvinde  ad  samme  Vei,  ad  hvil- 
ken det  er  kommet  ind ,  og  Strukturen  bliver  .  i  det  Store 
uforandret,  fordi  der  ingen  fremmede  Bestanddele  have  skudt 
sig  ind  mellem  Delene.  Dette  er  den  simple  nu  trit  i  ve 
Restitution. 

Umiddelbart  nær  til  Phænomeneme  af  den  nutritive 
Irritation  slutter  sig  ofte  Begyndelsen  af  de  formative 
Forandringer.  Naar  man  nemlig  forfølger  de  høiere 
Grader  af  Irritation,  som  forekomme  i  en  Del,  hændes  det 
at  Blementerne,  kort  Tid  efterat  de  have  undergaaet  nutritiv 
Forstørrelse,  vise  andre  Forandringer,  som  begynde  i  det 
Indre  af  Geliekjemerne,  sædvanlig  paa  denMaade  atKjerne- 
legememe  faae  en  Indsnøring,  og  tilsidst  finder  man  to 
Kjemelegemer.  Denne  DeKng^  af  Kjernelegememe  antyder 
en  Deling  af  Ejernerne  selv,  som  ogsaa  finder  Sted  i  det 
félgendé  Stadium,  hvor  Ejemen  indsnøres  og  endelig  deler 
sig  omkring  hver  af  de  to  Ejernelegemer.  Det  er  tydeligt 
at  det  her  gjælder  noget  Andet  epd  ved  de  foran  beskrevne 
Tilstande^  saasom  ved  simpel  Hypertrophi  paa  Grund  af 
nutritiv  Irritation,  hvor  EJernen  i  Reglen  bliver  fuldkommen 
uforandret,  og  man  kun  iagttager  ubetydelig  Forandring  med 
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Hensyn  til  Gelleindboldet,  men  i  det  Høieste  en  Forstørrelse 
af  Cellerne,  hvoraf  man  kan  slutte ,  at  de  have  optaget  nyt 
Indhold. 

I  mange  Tilfælde  ere  Forandringerne  indskrænkede  til 
den  Række  af  Omdannelser,  som  hvis  Resultat  Deling  af 
Ejemerne  kan  betragtes.  Dette  kan  gjentage  sig  saaledes 
at  der  kan  fremkomme  3 — 4  og  flere  Kjemer.  Heraf  kom- 
mer det,  at  man  undertiden,  ikke  blot  under  pathologiske 
Forhold,  men  ikke  sjeiden  ved  fuldkommen  normal  Udvikling, 
finder  Celler  med  20 — 80  og  flere  Kjerner.  I  den  nyeste 
Tid  har  man  i  Benmarven,  især  hos  smaa  Børn,  iagttaget 
Celler,  som  vare  fulde  af  Kjerner,  som  ikke  sjeiden  vare 
ligesaa  store  som  hele  den  oprindelige  Celle.  Saadanne 
Dannelser  forekomme  massevis  i  mange  Svulster,  hvoraf 
man  i  England  har  opstillet  en  egen  Art,  og  efteih  Forslag 
af  Paget  betegnet  dem  som  Myeloid-Tumor  (Marvsvulst). 
Men  denne  Dannelse  er  dog  ikke  indskrænket  til  Benmarven 
alene,  men  forekommer  leilighedsvis  overalt. 

Naar  man  nu  gaaer  et  Skridt  videre  med  Hensyn  til 
Udviklingen  af  denne  Proces,  komme  vi  til  D  e  1  i  n  g  e  n  a  f 
Cellerne  selv.  Efterat  Kjernerne  have  delt  sig,  kunne 
Cellerne  endnu  vedligeholdes  som  sammenhængende  Helhe- 
der, men  Reglen  er  dog  at  de,  strax  efter  den  første  Deling 
af  Kjernerne,  blive  delte,  saa  at  man,  efter  nogen  Tids  Foc- 
løb,  finder  to,  tæt  ved  hinanden  liggende,  ved  en  mere  eller 
mindre  lige  Skillevæg  adskilte  Celler,  som  hver  især  har 
sin  særegne  Kjerne.  Dette  er  den  naturlige  og  regelmæs- 
sige Form  for  Formerelse  af  Elementerne.  Derefter  kunne 
hegge  Celler  rykke  bort  ft'a  hinanden,  dersom  det  er  et 
Væv,  der  har  Intercellulærsubstans ,  eller  blive  liggende  tæt 
ved  hinanden,  dersom  Vævet  udelukkende  bestaaer  af  Celler. 
Denne  Række  af  Processer,   som  fører  til  en  fortsat  Deling 
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af  Celler  og  til  Dannelsen  af  store  Cellegrupper,  hvor  der 
oprindelig  kun  var  enkelte  Elementer,  optræder  i  det  voxne 
Legeme  ligesaa  utvivlsomt  som  Resultetet  af  en  direkte 
Irritation  af  Vævene ,  som  Tilfældet  var  med  nogen  af  de 
foran  omtalte  Processer.  Naar  vi  f.  Ex.  ville  videre  forfølge 
det  Experiment,  vi  ovenfor  have  omtalt,  med  Traaden,  der 
frembragte  en  mechanisk  Irritation  ved  at  blive  trukket 
igjennem  en  Del,  saa  finde  vi  i  Reglen,  at  Svulsten  ikke 
indskrænker  sig  til  en  Forstørrelse  af  de  bestaaende  Elemen* 
ter,  men  at  der  ogsaa  forekommer  Deling  og  Formering  af 
dem.  I  Nærheden  af  en  Traad,  som  er  trukket  gjennem 
Huden,  sees  sædvanlig  en  Række  af  nye  Elementer  allerede 
anden  Dag.  Samme  Forandring  kan  frembringes  ved  et 
chemisk  Irritament.  Naar  der  f.  Ex.  anbringes  et  Gauterium 
paa  Overfladen  af  en  Del,  saa  er  det  Første,  der  skeer,  at 
Cellerne  svulme  op,  og  at  Elementerne  derefter  dele  sig, 
saa  at  Cellerne  tiltage  i  Antal.  Dette  Forhold  er  bestandig 
det  samroe,  enten  Delen  indeholder  Nerver  eller  Blodkar, 
eller  mangler  begge  Dele. 

Vi  kunne  følgelig  ikke  paastaae,  at  nogen  af  disse 
Processer  med  Nødvendighed  er  bunden  til  Indflydelsen  af 
Kar  eller  Nerver,  men  blive  her,  som  overalt,  henviste  til 
Noget,  som  foregaaer  i  Delen  selv.  Det  gaaer  ikke  an  at 
opfatte  Blodkarrenes  Betydning  paa  den  Maade,  man  sæd* 
vanlig  opfatter  dem;  men  man  maa  antage,  at  Optagelsen 
af  Materiale  i  det  Indre  af  Elementerne  utvivlsomt  er  en 
Akt  i  Elementerne  selv;  thi  vi  kjende  hidtil  ingen  Maade  at 
experimentere  paa,  hvorved  vi  ved  en  primær  Indvirkning 
paa  Nerverne  eller.  Blodkarrene  kunne  frembringe  en  saadan 
Forøgelse  af  Elementer  i  Legemet.  Man  kan  forøge  Cirkula- 
tionen i  en  Del  saa  meget  man  vil,  men  vil  dog  aldrig  der- 
ved kunne  bevirke  enOpsvulmen  eller  Formering  afElemen- 
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terae;  naar  man  ikke  irriterer  Vævene  seW,  enten  ved  at 
lade  irriterende  Stoffer  indvirke  udenfira  eller  indføre  dem 
gjennem  Blodet,  er  man  ikke  istand  til  at  firembringe  disse 
Forandringer.    Dette  er  den  væsenligste  Grund,  hvoraf  man 

\  maa  slutte   at   (iisse   aKlive  Processer  ere  begrundede  i  en 
\  særegen  Yirksomhod  i  Elementardelene,  som  ikke  er  bunden 

)  til,  men  vel  begunstiget  af  forøget  Tilstrømning  af  Blod  og 
{forstærket  Nervevirksomhed,  men  som  ogsaa  kan  forløbe 
ddeles  uafhængig  heraf,  og  optræde  ligesaa  tydelig  i  en 
lammet  og  nerveløs  Del,  som  i  nogen  anden. 
1  Til  Understøttelse  for  denne  Sætning  ville  vi  endnu 
kun  anføre,  at  de  nyere  Erfaringer  lidt  efter  lidt  have  be- 
røvet Læren  om  neuroparalytiske  Betændelser  deres 
Grundvold.  De  to  Nerver,  om  hvilke  Diskussionen  med 
Hensyn  til  disse  betændelsesagtige  Phænomener  næsten 
udelukkende  have  dreiet  sig,  ere_Vagus  og.  Trigeminus,  efter 
hvis  Gjennemskæring  man  i  det  ene  Tilfælde  har  iagttaget 
Pneumoni,  i  det  andet  Tiffælde  de  bekjendte  Forandringer 
i  Øieæblet.  Med  Hensyn  til  disse  Erfaringer  har  det  imidlertid 
senere  viist  sig,  at  der  vel  efter  Gjennemskæringen  forekom- 
mer Betændelser,  men  at  Forklaringen  maa  være  en  ganske 
anden.  Hvad  Vagus  augaaer,  da  er  det  allerede  for  længere 
Tid  siden  paavist  af  Traube,  at  en  væsenlig  Betingelse  for 
Udvikling  af  Betændelsen  erLamning  af  Stemmeridsen,  hvor- 
ved det  næsten  bliver  uundgaaeligt  at  Yædskeme  fra  Mun- 
den maae  flyde  ned  i  Luftveiene;  desuden  har  nøiagtig 
pathologisk  anatomisk  Undersøgelse  viist,  at  meget  af  det, 
man  har  kaldt  Pneumoni,  ikke  har  været  andet  end  Atelek- 
tase  med  Hyperæmi  af  Delen;  virkelig  Pneumoni  kan  med 
Sikkerhed  forebygges,  naar  man  sørger  for  at  hindre  frem- 
mede Legemer  i  at  trænge  ned  i  Bronchierne.    At  de  Be- 
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tændelser,  som  tilskreves  GjenneniBkæriDg  af  Trigeminus, 
ikke  havde  denne  Grund,  er  blevet  beviist  ved  et  meget 
simpelt  Experiment.  Eflerat  man  tidligere  forgjæves  havde 
forsøgt  paa  mange  forskjellige  Maader  at  holde  enhver 
Slags  Indvirkning  borte  fra  det  sin  Følelse'  berøvede  Øie,  er' 
det  endelig  lykkedes  Snelien  i  Utrecht  at  opnaae  dette  derr 
ved,  at  han,  efter  Gjennemskæringen  af  Trigeminus ,  fast- ' 
syede  det  tilsvarende,  Følelsen  ikke  berøvede  Øre,  for^ 
Øiet.  Efterat  han  var  begyndt  dermed,  fik  Dyrene  ikke 
mere  Øienbetændelse  efter  Nervegjennemskæringen ,  dels 
fordi  der  var  anbragt  en  direkte  Skærm  foran  Øiet  og  dels 
fordi  Dyret,  ved  Tilstedeværelsen  af  et  med  Følelse  begavet 
Dække  foran  Øiet,  blev  istand  til  at  vogte  dette  Organ  for 
traumatisk  Indvirkning.  Det  var  saaledes  tilstrækkeligt  at 
tilveiebringe  Følelse,  ikke  i  Øiet  selv,  men  kun  foran  Øiet, 
for  at  forebygge  denne  rent  traumatiske  Betændelse. 

Vi  kunne  altsaa  for  Øieblikket  sige,  at  der  ikke  kjendes 
nogen  saadan  Form  af  Forstyrrelse  i  Organerne,  som  kunne 
tilskrives  ophævet  Virksomhed  af  en  Nerve.  En  Del  kan 
være  baade  lammet  og  anæsthetisk  uden  at  den  bliver  be- 
tændt; hertil  udkræves  altid  desuden  et  særeget  Irritament 
af  mechanisk  eller  chemisk  Beskaffenhed,,  indvirkende  uden- 
fra  eller  gjennem  Blodet. 

De  Tilstande  af  Irritation,  som  forekomme  under  For- 
løbet af  svære  Sygdomme,  de  egentlige  betændelsesagtige 
Irritationer,  kunne  i  det  Hele  taget  ikke  forklares  paa  een 
Maade.  I  Betændelsen  finde  vi  alle  de  ovenfor  beskrevne  Former 
af  Irritation  ved  Siden  af  hverandre;  vi  finde  endog  hyppig 
ved  Organer,  som  ere  sammensatte  af  forskjellige  Dele,  at 
en  Del  deraf  er  undergaaet  en  funktionel,  en  anden  en 
nutritiv,   en  Iredie  en  formativ  Forandring.    Naar  vi  experi- 

Ugeskr.  f.  Lcff.  2.  R.  32(e  Bd.  Nr.  12.  13.  2 
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mentere  med  en  Muskel,  vil  et  cbemisk  eller  traumatisk 
Irritament,  som  virker  paa  Primiti\bundteme,  maaske  i  første 
Øieblik  frembringe  en  ftinktionel  Irritation ,  det  vil  sige 
Musklen  trækker  sig  sammen,  men  derefter  vil  udvikles 
nutritive  Forandringer.  I  Bindevævet,  som  ligger  mellem  de 
enkelte  Muskelbundter,  vil  der  derimod  let  fremkomme  virke- 
lige Nydannelser,  i  Reglen  Pus;  ber  vil  altsaa  iagttages  en 
formativ  Irritation,  medens  der  ved  de  betændte  Primitiv- 
bundter hverken  blev  dannet  Pus  eller  ny  Muskelsubstans. 
Paa  denne  Maade  kan  man  skjelne  mellem  de  tre  forskjellige 
Former  af  Irritation  i  en  og  samme  Del,  hvilket  ikke  er 
muligt  ved  Læren  om  Innervation,  hvorved  de  blandes  sam- 
men. Der  kan  naturligvis  i  de  omtalte  Tilfælde  tillige  fore- 
komme Irritation  af  Nerverne,  men  dette  staaer,  idetmindste 
naar  man  seer  bort  fra  Funktionen,  ikke  i  nogen  Forbindelse 
(som  Aarsag  eller  Virkning)  med  Processerne  i  de  andre 
Væv,  men  kan  kun  opfattes  som  en  Bivirkning  af  den  op- 
rindelige Forstyrrelse,  som  har  ramt  Delen.  Dette  er  vist- 
nok et  af  de  vigtigste  Resultater,  som  skyldes  de  specielle 
histologiske  Undersøgelser,  og  dette  Resultat  er  saameget 
desto  sikkrere,  som  det  kan  kontrolleres  saavel  ved  Experi- 
ment;  som  ved  physiologiske  Erfaringer. 

I  det  Følgende  skulle  vi  see  hvorledes  denne  Opfattelse 
kan  tjene  til  at  give  Studiet  af  de  betændelsesagtige  Proces- 
ser større  Klarhed. 

(SlnttM.) 


N*gle  TilfaMe  «f  ForgUfauiig  Jtå  IMåmf. 

(Meddelt  af  praktiserende  Læ^e  J.  Wnlff.) 


LøYerdag  den  lOde  Marts  Formiddag  Kl.  8  blev  jeg  anmodet 
om  hurtigen  at  komme  til  en  Familie  i  Lille  Regnegade, 
hvor  3  Børn  pludselig  vare  faldne  om  paa  Gulvet,  uden  at 
det  var  muligt  at  bringe  dem  til  Bevidsthed,  hvorfor  man 
formodede,  at  de  vare  døde.  Ved  min  Ankomst  fandt  jeg 
Moderen,  38  Aar  gstmmel,  samt  6  Børn  i  en  Alder  fra  |  til 
10  Aar  gamle,  liggende  i  en  bevidstløs  Tilstand  i  et  Værelse 
af  3  Alen  6^  Tommers  Høide,  7  Alen  8  Tommer  langt, 
4f  Alen  bredt,  hvorfra  en  Dør  stod  aaben  til  et  mindre 
Værelse  af  samme  Høide  og  Længde,  men  kun  2  Alen 
bredt;  de  to  ældste  Børn  laae  i  Krampeanfald,  det  yngste 
med  Brækninger,  alle  blege  og  kolde  med  en  lille  Puls  og 
langsomt  Aandedræt.  Jeg  formodede  strax  en  Forgiftning 
ved  Kuldamp ,  endskjøndt  Spjeldet  til  Kakkelovnen  var 
aåbent.  Ved  Anvendelse  af  frisk  Luft,  kolde  Vaskninger 
og  Overgydninger,  Indaanding  af  Salmiakspiritus  og,  saasnart 
de  kunde  synke,  efter  Alderen,  nogle  Draaber  Naphta  vitri., 
samt  ved  stadig  at  overgyde  den  meget  ophedede  Ovn  med 
Vineddike,  bragtes  de  efterhaanden  til  Bevidstheden,  hvor- 
med samtidigen  hos  de  5  Børn  indfandt  sig  Brækninger; 
hos  Moderen  varede  Bevidstløsheden  længst,  ligesom  hun 
den  første  \  Time  efter  at  være  bragt  til  Samling  aldeles 
var  berøvet  Mælet,  senere  paa  Dagen  fik  hun  ogsaa  Bræk- 
ninger og  endnu  idag  lider  hun  af  stærk  Hovedpine  og 
Kvalme  (3die  Dag);  de  4  yngste  Børn  befandt  sig  samme 
Eftermiddag   fuldkommen   vel,   hvorimod   de  2  ældste  hele 
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Dagen  laae  døsige,  klagende  over  Hovedpine  og  Kvalme, 
8om  dog  kun  varede  den  samme  Diag. 

Af  Moderen  erfarede  jeg:  da  hun  antog,  at  det  rød- 
glødede  Kul  var  udbrændt,  havde  hun  lukket  Spjeldet,  for  at 
holde  Varmen  i  Stuen;  omtrent  ^  Time  derefter  vare  de  3 
ældste  Børn,  efterat  have  gjort  nogle  kredsførmige  Bevægel- 
ser, pludselig  styrtede  om  paa  Ansigtet;  da  hun  forgjæves 
havde  søgt  at  faae  dem  vækkede,  kaldte  hun  paa  en  paa 
den  anden  Side  af  Gangen  boende  Kone,  for  at  anmode 
hende  om  at  lade  mig  hente,  samtidig  erindrede  hun  Spjel- 
det og  aabnede  det  strax;  senere  veed  hun  Intet  af  hvad 
der  hændtes  hende  eller  de  3  yngste  Børn,  ligesom  hun 
ei  heller  erindrer  at  have  beflmdet  sig  ilde,  førend  hun 
tabte  Bevidstheden. 

Symptomer  paa  mindre  betydelig  Forgiftning  ved  Kul- 
damp forekom  i  min  Praxis  for  nogle  Uger  siden,  hvor 
Faderen  og  et  4aarig  Barn,  efterat  Spjeldet  var  lukket, 
havde  lagt  sig  for  atféove  til  Middag,  og  hvor  først  Faderen 
blev  angrebet  af  Hovedpine  og  Brækninger,  senere  Barnet  af 
Krampe  og  Brækninger. 

Da  Forgiftning  véd  Kuldamp  hyppigst  indtræffer  om 
Natten,  troe  almindelig  de  Fleste  sig  betryggede  mod  al 
Fare,  naar  man  blot  sørger  for  at  aabne  Spjeldet,  førend 
man  lægger  sig  til  Sengs,  hvorimod  det  er  meget  alminde- 
ligt hos  ubemidlede  Folk,  om  Dagen  at  lukke  Spjeldet  for 
at  holde  Varmen.  At  det  ei  er  uden  Fare  sees  af  oven- 
nævnte Tilfælde,  hvor  Spjeldet  kun  var  lukket  |  Time,  og 
Leiligheden  ingenlunde  var  af  de  mindste  eller  sletteste ;  thi 
dersom  Moderen  og  de  ældste  Børn  først  vare  blevne 
angrebne ,  vilde  det  upaatvivlelig  have  havt  de  sørgeligste 
Følger.    Det  kan  endnu  blive  farligere  ved  den  Skik,   som 
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er  meget  almindelig  bos  den  arbeidende  Klasse,  at  Konen, 
naar  bun  har  nogen  Beskjæftigelse  ude  af  Huset,  ofte  i 
den  Tid  overlader  de  yngre  Børn  til  et  ældre  Barns  Opsigt, 
som  ofte  selv  kun  er  8 — 10  Aar,  ja  endog  i  denne  Tid 
aflukker  Døren. 

Da  de  sidste  Dages  strenge  Kulde,  i  Forening  med  det 
besværlige  Udkomme,  upaatvivlelig  forleder  mange  til  daglig 
at  foretage  samme  Experiment,  bar  jeg  troet  offenlig  at 
bnrde  meddele  disse  Tilfælde,  for  at  enbver  Læge  i  sin 
Kreds  kunde  advare  derimod. 


Therapeutik. 

Ved  Bebandlingen  af  Prurigo  advarer  Bårensprung 
(Ann.  d.  Berliner  Cbarité  1858  III.  2)  mod  Brugen  af  irrite- 
rende Midler;  ogsaa  lokale  Anæsthetica  saasom  Cbloroform 
ere  unyttige.  Lindring  tilveiebringes  derimod  ved  kolde 
Bade,  Vadskninger  og  Omslag  paa  Huden ;  ogsaa  Indgnidning 
af  Huden  med  milde  Fedtarter  og  -med  Flæsk  ere  tjenlige 
til  dette  Øiemed.  Som  Helbredelsesmidler  anbefaler  B. 
Svovlpræparater,  Tjære  og  Sublimat.  Ved  Svovlbade  og 
Svovlsalver  lykkes  det  ofte  at  belbrede  lettere  Tilfælde  af 
Prurigo.  I  haardnakkede  Tilfælde  opnaaes  fortrinlige  Resul- 
tater af  Sublimatbade.  Patienten  faaer  hveranden  Dag  eller 
med  længere  Mellemrum  et  Bad  paa  28°  R.,  bvori  er  op- 
løst 2  3  Sublimat;  tfl  fuldstændig  Helbredelse  ere  i  Almin* 
deligbed  6  Bade  tilstrækkelige.     Virkningen   heraf  er  for- 
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nemmelig  lokal,  og  der  skeer  kun  en  ubetydelig  Absorbtion 
af  Midlet.  Det  er  en  Selvfølge  at  man  paa  Grund  af  SiU)li- 
matens  chemiske  Egenskaber  ikke  maa  benytte  Badekar  af 
Kobber  eller  Zink,  men  af  Træ. 

Anvendelse  af  Jodkalium  ved  Behandling  af 
Aneurismer.  I  i»GazettedesH6piteaux«  er  gjort  en  klinisk 
Meddelelse  af  Professor  Bouillaud  om  Aneurismer  og  om 
Resultatet  af  deres  Behandling  med  Jodkalium.  En  af  de 
omtalte  Patienter  var  en  Mand ,  som  led  af  Aneurisma  paa 
Truncus  brachio-cephalicus  og  Aorta;  en  anden  var  en  Kone 
med  Aneurisma  paa  CaroUs.  I  sidste  Tilfælde  blev  Jod- 
kalium givet  i  Løbet  af  nogle  Dage  i  Dosis  af  1  Gram  daglig 
og  senere  i  to  Maaneder  i  Dosis  af  2  Grammer.  Ved  Slut- 
ningen  af  denne  Periode  var  Svulsten,  som  oprindelig  var 
saa  stor  som  et  Dueæg,  blevet  formindsket  saa  meget  at 
den  maatte  antages  at  være  aldeles  forsvundet.  I  det  første 
Tilfælde  var  Svulsten  betydelig  større,  men  undergik,  under 
samme  Behandling  som  i  det  andet  Tilfælde,  en  Forandring 
af  Plads  samtidig  med  meget  tydelig  Formindskelse  af  Volu- 
men. Da  Patienten  imidlertid  endnu  var  under  Behandling 
paa  den  Tid  Meddelelsen  blev  gjort,  kunde  ingen  bestemt 
Slutning  endnu  uddrages.  Foruden  disse  to  Tilfælde  omtaler 
Bouillaud  endnu  nogle  andre,  som  han  bar  behandlet  ved 
Jodkalium.  Hos  en  Mand,  som  led  af  en  betydelig  aneuris- 
matisk  Svulst  ved  Udspringet  af  Carotis  og  Subclavia,  iagt- 
toges kjendelig  Formindskelse  af  Svulsten  i  Løbet  af  faa 
Uger;  hos  en  anden  Patient,  som  led  af  Aneurisma  paa 
Carotis,  forsvandt  Svulsten  næsten  aldeles  efter  nogle  Ugers 
Brug  af  Jodkalium.  Uagtet  disse  Iagttagelser  ere  for  faa  til 
at  være  overbevisende ,  synes  de  dog  at  være  tilstrækkelige 
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til  at  opfordre   Ul   fortsatte    Forsøg    med   Jodkalium   mod 
Aneurismer. 

Under  Navn  af  Angina  pharyngea  oedematosa 
har  Dr.  Werthheimber  (Journal  fQr  Kinderkrankh.  1859, 
Heft  1 — 2)  beskrevet  en  hidtil  lidet  paaagtet  Form  af  Angina 
hos  Børn,  der  bestaaer  i  en  betændelsesagtig  serøs  Infiltra- 
tion i  Svælgets  submukøse  Bindevæv,  og  som  adskiller  sig  fra 
den  sædvanlige  katarrhalske  Angina  ved  et  usædvanlig  kort 
hyperæmisk  Stadium,  ved  en  hurtig  indtrædende  Exsudation 
og  en  den  sædvanlige  Svulst  i  Slimhinden  og  forøgede 
Slimafsondring  ledsagende  vandagtig  Udsvedning  i  det  sub- 
mukøse Bindevæv.  Leilighedsaarsagerne  maae  søges  i 
atmosphæriske  Indvirkninger,  og  Disposition  dertil  afgiver 
en  universel  Anæmi  hos  Børnene.  Som  særegne  Sympto- 
mer paa  denne  Affektion  maa  mærkes  Svulst  i  Ganeseilet, 
Ganebuerne  og  Uvula,  der  ere  bedækkede  med  en  skum- 
mende, farveløs  Slim,  Bleghed  af  Slimhinden,  der  er  glat 
og  klæbrig  at  føle  paa,  en  snorkende  Respiration  og  en 
mindre  klar ,  ligesom  tilsløret ,  dog  aldrig  hæs  Stemme. 
Forløbet  kan  være  akut  eller  chronisk,  fra  5  I>age  til  flere 
Uger.  Prognosen  er  i  Almindelighed  gunstig.  Ved  Behand- 
lingen yde  Emetica  (Ipecacuanha)  størst  Nytte  og  ved  chro- 
nisk Forløb  Pensling  med  en  Helvedesstensopløsning. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  28de  Februar  til  Tirsd.  d.  6te  Marts 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  318  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 


Af  Diarrhe    . 
Cholerine 
Mæslinger 
Koldfeber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge 
Kighoste  .     . 
Rosen .     .     . 
Influenza  .     . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Kopper      .    . 
Rødilnger 
Puerperalfeber 
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16 
1 
3 
5 

7 
» 


Fri.  lin. 

11  11 
8 

11  110 

8  5 

7  1 
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13 
2 
2 
1 
20 
2 
1 
3 


Biniii^Ikr.  tasM. 

38 

9 

6  130 

1  19 
>  15 

»  .  » 

4 

2  15 
12 

1  27 

»  1 

23 

2 

1  17 

4 

2 


52 

80    175 

11           318. 

Durrhe. 
Ny  By   .    .    .      6 
Gamle  By  .     .     13 
Nyboder     .    .      1 
CbristianshavD       8 
Cdenbyes    .     .    10 

Icsl. 

11 

73 

2 

4 

40 

Koldr. 
4 
9 

» 

2 

4 

Gaslrf.  Kigh. 

3  5 
6      7 
1 

1       * 

4  3 

Rosen. 
4 
4 
1 
2 
1 

Inl.  Skrlf.  Kopper. 
6      2      4 

13       5     11 
»       3       1 
8      2       n 
»     11       1 

38    130      19       15     15     12     27     23     17. 

Halsbetændelser  anføres  som  hyppigt  forekommende 
(Mackeprang,  Wulff,  Thune),  ligesom  ogsaa  andre  Arter  af 
Katarrh  (MQllertz).  Der  nævnes  endvidere  et  Tilfælde  af 
Zona,  to  Tilfælde  af  Urticaria  og  3  Tilfælde  af  rheumatisk 
Feber.  Flere  af  de  nævnte  Diarrheer  ere  opstaaede  i 
Desqvamationsstadiet  efter  Mæslinger,  og  et  af  Mæslingetil- 
fældene  forekom  hos  en  Patient,  der  havde  gjenncmgaaet 
Sygdommen  i  November  f.  A.  (Sæuld). 

Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 


Forlagt  if  C  i.  Idtul.    Kaict  Lim  BtgUjkktri  rad  f.  8.  luMe. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2^««^  Række  XXXH.  Nr.  14. 


Redigeret  af  Dr.  leMpel  og  Dr.  Engelsted. 


Indhold:  fiKkmlfewri  •■  IrriUkOiM  tf  IMmMm.  $w  lil  iM^blMMdei.  laftnm 
Bokekasse,  ki  Wioklenke  tg  det  SiaøBseoske  Lsfit.  Ufeilfafc  epidcaiike  Sigdonne  i 
KJøkikavi. 


Yirdiwws  Theøri  •«  Irritabiiitet  »f  BetemlelM. 

(Efter:   die  Cellnlarpathologie,  2te  Ansg^abe,  Berlin  1859.) 

(Sluttet.) 


Begrebet  Betændelse  er  undergaaet  væsenlige  Forandringer 
under  Indvirkning  af  den  nyere  Tids  Erfaringer.  Medens 
man  indtil  for  kort  Tid  siden  var  vant  til  at  betragte  Betæn- 
delsen ontologisk,  som  en  Proces,  der  ifølge  sit  Væsen 
overalt  var  den  samme,  er  det  ved  vore  Undersøgelser  blevet 
nødvendigt  at  borttage  alt  Ontologisk  fra  Betændelses-Be- 
grebet, saa  at  Processen  ikke  mere  kan  betragtes  sofii  en 
efter  sit  Væsen  fra  alle  Andre  forskjeliig,'  men  maa  opfattes 
som  en  Proces,  der  kun  frembyder  Forskjelligbeder  med 
Hensyn  til  sin  Form  elier  sit  Forløb. 

I  de  Gamles  Fremstilliog ,  saaledes  som  vi  kjende  dea 
fra  Galens  dogmatiske  Skrifter,  fremhæves  som  bekjendt 
Varmen  som  det  vigtigste  af  de  fire  Kardinalsymptomer 
(calor,  rabor,  tumor,  dolor),    fordi  det  er  dette  Symptom, 

Anden  Kckke  32te  BIntf. 
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bvoraf  Processen  har  faaet  sit  Navn.  Senere,  efterhaandén 
som  Spargsmaalet  om  den  dyriske  Varme  overbovedet  og 
Varmen  ved  pathologiske  Tilstande  isærdeleshed  traadte 
mere  i  Baggrunden,  blev  lagt  større  Vsgt  paa  Rødmen,  og 
allerede  i  forrige  Aarhundrede,  da  de  mechaniske  Theorier 
herskede  og  navnlig  Boerhave  forklarede  Beliendelsen  af  eo 
Obstruktion  i  Karrene  og  dermed  forbunden  Stasis  af  Blodet, 
blev  Begrebet  Betændelse  sat  i  nærmere  eller  Qernere  For- 
bindelse med  Blodkarrene.  Efterhaandén  som  de  pathologisk- 
anatomiske  Erfaringer  bleve  udvidede,  blev,  især  i  Frankrig, 
Hyperæmien  opstillet  som  det  nødvendige  og  regelmæssige 
Udgangspunkt  for  Betændelse.  Den  Ensidighed,  hvormed 
denne  Anskuelse  endnu  bliver  fastholdt  i  vor  Tid,  maa  for 
en  stor  Del  betragtes  som  en  Eftervirkning  af  Broussais 
Lære,  der  har  gjort  sig  gjældende  i  den  pathologisk-anato- 
miske  Retning.  Hyperæmien  traadte  efterhaandén  istedetfor 
alle  de  øvrige  væsenlige  Symptomer. 

Væsenlig  Forandring  af  denne  Doktrin  er  egenlig  kun 
forsøgt  af  Wienerskolen,  som,  ogsaa  fira  et  anatomisk  Stand* 
punkt,  har  sat  Betændelsesproduktet  istedetfor  Betændelses* 
symptomerne.  Det,  som  ifølge  deres  Erfaringer  var  det, 
hvori  man  nærmest  maatte  søge  Betændelsens  Væsen,  var 
Produktet,  som  man,  overensstemmende  med  de  overleverede 
Forestillinger,  betegnede  som  et  af  Karrene  nødvendigvis 
udskilt  Exsudat.  Efter  den  gamle  Klassifikation  af  Sympto- 
merne, svarer  .Wienernes  Exsudater  omtrent  til  Symptomet 
Tumor;  man  kan  derfor  sige,  at  nu  blev  Tumor  stillet  øverst, 
medens  det  tidligere  var  Calor  og  derefter  Rubor,  som  blev 
ensidig  fremhævet.  Kun  i  Neuropathologemes  mere  speku- 
lative Opfattelse  bliver,  som  bekjendt,  Dolor  betragtet  som 
det  væsenligsle  og  oprindelige  Phænomen  ved  Betændelsen. 

Det  kan  ikke  være  nogen  Tvivl  underkastet,  at  Wiener- 
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skolens  anatomiske  Lære  vilde  T»re  den  ri^igsie,  saafremt 
det  lod  sig  eftervise,  at  der  ved  enhver  Betændelse  forekom 
et  Exsudat,  at  Tumor  væsenlig  var  betinget  af  dette  Exsudat, 
og  især  at  dette  Exsudåt'  kunde  betragtes  som  konstant, 
typisk,  og  dets  Fibrinmængde  som  Kriterium  paa  dets  be- 
tændelsesagtige  Natur. 

Vi  have  allerede  ovenfor  viist  at  Begrebet  Exsudat  maa 
opfattes  med  megen  Modifikation,  og  at  der  navnlig  ved 
Forekomsten  af  Stoffer,  som  vi  maa  betragte  som  udskilte 
af  Karrene  og  afsatte  i  de  forskjellige  Dele,  altid  maa  blive 
Spørgsmaal  om  en  aktiv  Virksomhed  i  de  elementåre  Dele 
i  Vævene.  Vi  have  seet  at  Meget  er  ikke  egenlig  Exsudat, 
men  snarere,  om  man  saa  maa  sige,  et  Edukt  af  Karrene 
paa  Grund  af  en  Virksomhed  i  Vævenes  elementåre  Dele. 

Det,  hvorfra  vi  maae  gaae  ud  ved  Betragtning  af  Be- 
tændelsen, er  Begrebet  Irritation;  forsaavidt  slutte  vi  os 
nærmest  til  Broussais  og  Andrals  Fremstilling.  Vi  kunne 
ikke  tænke  os  nogen  Betændelse  uden  Betændelses-Irritation, 
men  Spørgsmaalet  bliver  dernæst  hvorledes  man  forestiller 
sig  denne  Irritation? 

Vi  have  seet,  at  Irritation  i  det  Hele  taget  kan  opfattes 
i  tre  forskjellige  Retninger,  eftersom  den  er  funktionel, 
nutritiv  eller  formativ.  Der  kan  nu  neppe  være  nogen  Tvivl 
om  at  det  ved  Betændelsen  ikke  væsenlig  er  den  funktionelle 
Irritation  det  gjælder,  dette  fremgaaer  allerede  af  den  Om- 
stændighed, at  alle  de  nyere  Skoler  idetmindste  ere  blevne 
enige  deri,  at.de  tilføie  Functio  læsa  til  de  fire  charakteri- 
stiske  Symptomer. 

Naar  Funktionen  er  forstyrret  ved  Betændelsen,  forud- 
sætter dette  netop ,  at  Irritationen  maa  have  været  af  en 
saadan  Beskaffenhed,  at  der  derved  er  betinget  Forandringer 
i  Delens  Sammensætning,  som  have  Hindring  af  Funktionen 
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tiUélge.  iDgen  venter  at  en  betændt  Muskel  skal  fungere 
normalt;  Enhver  forudsetter  at  Musklens  kontraktile  Substans 
derved  bar  undergaaet  visse  Forandringer.  Ingen  venter  at 
en  betændt  Eirtelcelle  skal  secernere  normalt,  men  man  be- 
tragter Forstyrrelse  i  Sekretionen  som  en  nedvendig  Følge 
af  Betændelsen.  Ingen  venter  at  en  betændt  Gangliecelle 
eller  en  betændt  Nerve  skal  udøve  sin  Funktion  og  reagere 
normalt  efter  Irritation..  Disse  vore  almindelige  Erfaringer 
forudsætte  med  Nødvendighed,  at  der  maa  være  indtraadt 
Forandringer  i  Sammensætningen  af  de  elementåre  Dele, 
hvorved  deres  naturlige  Funktionsevne  er  blevet  forandret. 
Saadanne  Forandringer  maaé,  naar  de  følge  paa  Irritationer, 
som  ikke  ere  tilstrækkelige  til  strax  at  ødelægge  Delen  eller 
udtømme  dens  Funktionsevne ,  nødvendigvis  være  betingede 
af  en  nutritiv  eller  formativ  Irritation.  Denne  Slutning  bliver 
ogsaa  bekræftet  derved,  at  den  Anskuelse  allerede  er  blevet 
temmelig  udbredt,  at  der  ved  Betændelsen  foregaaer  en 
Forandring  i  det  Store  med  Hensyn  til  Ernæringen,  idet  man 
ved  Ernæring  tænker  sig  Alt  hvad  der  i  det  Hele  taget  om- 
fatter de  formative  og  nutritive  Processer. 

Naar  man  altsaa  vil  tale  om  Betændelses-Irritation,  kan 
man  ikke  godt  tænke  sig  Andet  derved,  end  at  der  ved  en 
ydre  Foranledning ,  enten  direkte  udenfra  eller  gjennem 
Blodet,  er  bevirket  Forandringer  i  en  Dels  Blandingsforhold 
og  Sammensætning,  hvorved  dens  Forhold  til  Nabodelene 
tillige  er  blevet  forandret  og  den  er  blevet  istand  til  fra  de 
nærliggende  Dele,  enten  disse  nu  ere  Blodkar  eller  andre 
Legemsdele,  at  tiltrække,  opsuge  eller  efter  Omstændighe- 
derne omdanne  en  større  Kvantitet  Stoifer.  Enhver  os  be- 
kjendt  Form  af  Betændelse  finder  herved  sin  naturlige  For- 
klaring. Man  maa  i  alle  Tilfælde  fastholde,  at  Betændelsen 
begynder  ft*a  det  Øieblik  af,  hvor  en  saadan  forøget  Optagelse 
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af  Stoffer  i  Vævene   er   begyndt   og   deres  Omdannelse   er 
blevet  indledet. 

Denne  Opfattelse  stemmer  indtil  en  vis  Grad  overens 
med  den,  som  fastholdes  fra  den  vaskulære  Tbeories  Stand* 
punkt,  hvorefter  man  betragter  Exsudatet  som  en  umiddelbar 
Følge  af  Hyperæmien,  og  antager  at  Betændelsen,  naar  den 
er  tydelig  udviklet,  er  charakteriseret  ved  Tilstedeværelsen 
af  et,  i  Forhold  til  Delens  naturlige  Blandingsforhold,  mere 
eller  mindre  ft*emmed  Stof.  Spørgsmaalet  bliver  kun  om 
Indledningen  til  denne  Proces  virkelig  er  Hyperæmien. 

Dersom  Betændelsen  nødvendigvis  var  bundet  til  Hyper* 
æ.mi,  er  det  indlysende,  at  det  vilde  være  umuligt  at  tale  om 
Betændelser  i  Dele,  som  ikke  stode  i  umiddelbart  Forhold 
til  Blodkar;  man  vilde  ikke  kunne  forestille  sig,  at  der  kunde 
finde  Betændelse  Sted  i  nogen  Afstand  fra  et  Blodkar;  der 
vilde  aldeles  ikke  kunne  være  Tale  om  en  Hornhindebetæn- 
delse (undtagen  Randen  af  Hornhinden),  om  en  Bruskbe- 
tændelse (undtagen  de  nærmest  Benet  liggende  Dele),  eller 
om  Betændelse  i  den  indre  Senesubstans.  Men,  naar  vi 
sammenligne  hvad  der  foregaaer  i  disse  Dele  med  hvad  vi 
pleie  at  iagttage  i  andre  Dele ,  maa  det  blive  utvivlsomt,  at 
alle  Betændelsens  Phænomener  ogsaa  kunne  forekomme  I 
alle  disse  Dele,  og  at  de  Forandringer,  som  iagttages  i  de 
Dele,  som  mangle  Blodkar,  ikke  ere  væsenlig  forskjellige  fra 
dem,  som  ere  forsynede  dermed. 

Som  bekjendt  har  man  med  Hensyn  til  Opfattelsen  af 
de  betændelsesagtige  Exsudater  forsaavidt  maattet  gjøre  Ind- 
rømmelser, som  man  har  kaldt  flere  Processer  Betændelse, 
som  ved  Beskaffenheden  af  det  saakaldte  Exsudat  er  væseolig 
forskjellig  fra  de  andre.  Naar  man  f.  Ex.  taler  om  Slim- 
hindebetændelser, tænker  man  i  Reglen  ikke  paa  at  Slim- 
hinden leverer  et  flbrinøst  Exsudat ;  vi  kjende  vel  Slimhinder, 
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hvor  flbrinøse  Exsudater  forekomme  nogenlunde  hyppig,  men 
vi  vide  tillige,  at  der  paa  andre  Slimhinder,  f.  Ex.  Tarmka- 
nalens, næsten  aldrig  forekommer  frie  fibrinøse  Exsudater, 
og  især  da  som  Ledsager  af  de  mere  ondartede,  især 
gangrænøse  og  speciflske  Former.  Hver  Gang  man  taler 
om  en  Laryngitis,  tænker  man  dog  ikke  strax  paa  en  Kroup ; 
ved  en  Gystitis  venter  man  ikke  altid  at  finde  Blærens  indre 
Flade  overtrukket  med  et  flbrinøst  Lag;  i  hele  Rækken  af 
de  saakaldte  gastriske  Betændelser  findes,  især  i  Begyndel- 
sen af  Processen,  næsten  intet  undtagen  en  rigelig  Afson- 
dring af  Slim.  Naar  vi  derfor  vedblive  at  kalde  disse  katar- 
rhalske  Affektioner  for  Betændelse ,  og  ikke  udslette  dem 
aldeles  af  Betændelsernes  Gruppe,  hvortil  der  ikke  foreligger 
nogen  Grund,  maae  -vi  nødvendigvis  tilstaae,  at  der  i  Be- 
tændelser ikke  blot  forekommer  et  fibrinest  Exsudat,  men 
tillige  et  slimet,  og  at  Betændelser  med  slimet  Exsudat 
danne  en  egen,  for  visse  Organer  eiendommelig  Kategori; 
thi  de  findes,  som  bekjendt,  ikke  i  alle  Legemets  Organer, 
men  saagodtsom  udelukkende  paa  Slimhinderne. 

Naar  man  derefter  nærmere  betragter  de  fibrmøse 
Exsudater,  vil  man  ogsaa  finde  at  de  I  dette  Punkt  stemme 
overens  med  de  slimede.  VI  kjende  nemlig  ingenlunde 
fibrinøse  Exsudater  paa  alle  Punkter  af  Legemet,  der  findes 
f.  Ex.  ingen  exsudativ  Encephalitis ,  som  leverer  flbrinøst 
Exsudat;  der  findes  vel  en  Betændelse  af  Leverens  Overtræk 
(Perihepatitis),  ligesom  Betændelse  i  Hjernens  Hinder,  hvor- 
ved der  kan  fremkomme  frit  Fibrin,  men  ved  egenlig  Hepa- 
titis har  endnu  Ingen  truffet  Fibrin;  ligesaalidt  iagttages 
fibrinøst  Exsudat  ved  Betændelse  i  Hjertesubstansen  (Myocar- 
ditis). 

Paa  den  anden  Sfile  maa  man  ogsaa  fastholde,  at  man, 
ved  at  gaae  ud  fra  bestemte  Forudsætninger,  bar  formodet 
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at  der  var  fibriaøse  Exsudater  paa  mange  Punkter,  bvor  de 
i  YirketlghedeD  ikke  findes.  Naar  man  bar  antaget  at  Pus 
fremkam  af  et  fibnnest  Exsudat,  og  man  dernæst  paa  alle 
Steder,  bvor  der  fandtes  Pus,  har  tænkt  sig  at  der  oprindeb'g 
bar  været  et  fibrinøst  Exsudat,  har  man  gjort  sig  skyldig  i 
en  Vildfarelse,  som  der  kun  hører  ringe  Iagttagelsesevne  til 
at  paavise.  Naar  man  tager  en  bvilkensomhelst  Uicerattons- 
flade,  aftørrer'  det  derpaa  siddende  Pus  og  opsamler  den 
Materie,  som  derefter  kommer  tiisyne,  vil  man  enten  finde 
en  serøs  Vædske  eller  Pus,  derimod  vil  man  ikke  finde  at 
den  aftørrede  Flade  er  overtrukket  med  et  fibrinøst  Lag. 
Holder  man  sig  alene  til  de  Dele  af  Legemet,  hvor  Betæn- 
delser med  utvivlsom  fibrinøst  Exsudat  forekomme,  vil  man 
finde,  at  disse  omtrent  ere  ligesaa  indskrænkede,  som  de 
med  slimet  Exsudat.  Her  maa  først  og  fremmest  nævnes 
de  egenlige  serøse  Hinder,  som  sædvanlig  producere  Fibrin 
endog  ved  let  Betændelses-Irritation;  derefter  kommer  visse 
Slimbinder,  hvor  de  flbrinøse  Betændelser  i  et  stort  Antal 
Tilfælde  umiskjendelig  fremkomme  som  en  videre  Udvikling 
af  det  slimede  Exsudat.  En  sædvanlig  Kronp  viser  sig  i 
Reglen  ikke  fra  Begyndelsen  af  som  fibrinøs ,  men  paa  en 
Tid,  hvor  Faren  allerede  kan  være  meget  betydelig,  findes 
ofte  ikke  andet  end  en  slimet  eller  slimet-purulent  Pseudo- 
membran;  først  efter  nogen  Tids  Forløb  firemkommer  den 
flbrinøse  Exsudation  saaledes,  at  man  i  samme  Pseudomembran 
kan  iagttage  Overgange,  saaledes  at  en  Del  deraf  tydelig  er 
Slim,  en  anden  Del  Fibrin,  og  paa  et  tredie  Sted  er  det 
umuligt  at  sige  om  det  er  det  ene  eller  det  andet.  Hvor 
Betændelses-Irritationen  er  større ,  forekommer  Fibrin,  hvor 
den  er  mindre,  forekommer  Slim. 

Om  Slim  vide  vi  imidlertid,  at  det  ikke  existerer  i  Blo- 
det, saaledes  som  Fibrin;  om  endogsaa  en  Slimhinde  i  kort 
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Tid  producerer  en  utrolig  Mængde  Slim,  saa  er  dette  dog 
altid  et  Produkt  af  Membranen  selv;  denne  udtrækker  ikke 
Slim  af  Blodet,  men  den  egenlige  Mucinmasse ,  Slirostoffet 
bliver  dannet  af  Huden,  og  ved  Hjælp  af  den  fra  Blodet 
transsuderende  Vædske  ført  ud  paa  Overfladen.  Dannelsen 
af  Fibrin  maa  opfattes  paa  samme  Maade.  Medens  man 
hidtil  har  opfattet  Fibrin  som  en  Transsudatlon  af  Blodvæd- 
sken,  som  udtrædende  Plasma,  forekommer  det  os  sandsyn- 
Ugere  at  Fibrin  ogsaa  er  et  lokalt  Produkt  i  de  Væv,  paa  og 
i  hvilke  det  findes,  og  at  det  føres  til  Overfladen  paa  samme 
Maade  som  Slimen  fira  Slimhinderne.  Paa  denne  Maade 
kan  man  bedre  forstaae  den  Erfaring,  at  Blodet  kommer  til 
at  indeholde  mere  Fibrin  i  samme  Forhold  som  Fibrinpro- 
duktjonen  forøges  i  et  bestemt  Væv;  den  flbrinøse  Kråse  er 
da  ligesaavel  et  Produkt  af  den  lokale  Sygdom,  som  den 
fibrinøse  Exsudation  er  Produkt  af  den  lokale  Stofmetamor- 
phose.  Ligesaa  lidt  som  man  er  istand  til  direkte  ved  For- 
andring af  Tryk  at  faae  Slim  til  at  træde  ud  af  Blodet  paa 
noget  Sted  af  Legemet,  som  ikke  selv  producerer  Slim,  lige- 
saa  lidt  er  man  istand  til  ved  forandret  Blodtryk  at  frem- 
bringe Fibrin;  det  er  i  ethvert  Tilfælde  kun  den  serøsjB 
Vædske,  som  trænger  igjennem. 

Vi  antage  derfor  at  der  overhovedet  ikke  gives  noget 
Betændelses  Exsudat  i  den  Forstand,  hvori  man  sædvanlig 
tager  det,  men  at  det  Exsudat,  som  forekommer,  væsenlig 
er  sammensat  af  det  Materiale,  som  er  tilveiebragt  ved  For- 
andringer i  den  betændte  Del,  og  af  en  transsuderet  Vædske 
fra  Blodkarreue.  Dersom  en  Del  derfor  indeholder  en  stor 
Mængde  især  overfladiske  Blodkar,  vil  den  ogsaa  kunne  produ- 
cere et  Exsudat,  idet  den  fra  Blodet  transsuderede  Vædske 
fører  Vævets  specielle  Produkter  ud  paa  Overfladen.  Dersom 
dette  ikke  er  Tilfældet,   vil  der  ikke  dannes  noget  Exsudat, 
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men  i  Vævet  selv  vil  forekomme  de  særegne  Forandringer, 
som  skyldes  Betændelses-Irritation. 

Paa  denne  Maade  kan  man  skjelne  mellem  to  Former 
af  Betændelse :  den  rent  parenchymatøse  Betændelse, 
bvor  Processen  forløber  i  det  Indre  af  Vævet,  uden  at  der 
Iagttages  frit  udtrædende  Blodvædske,  og  den  se kre to- 
riske (exsudative)  Betændelse,  som  især  forekommer 
i  de  overfladiske  Organer,  og  hvor  der  fra  Blodet  er  skeet 
en  forøget  Udtrædning  af  Vædske,  som  har  ledet  de  eiendom- 
melige  parenchymatøse  Stoffer  med  sig  ud  paa  Organets 
Overflade.  Forskjeilen  mellem  disse  to  Former  betinges  især 
af  de  Organer,  hvori  de  forekomme.  Der  gives  Organer, 
som  under  ethvert  Forhold  kun  blive  parenchymatost  be- 
^ndte,  og  andre,  siun  næsten  altid  blive  Sædet  for  en  over- 
fladisk exsudaUv  Betændelse. 

De»  For^^  man  efter  Hunters.  Exempel  bar  gjort 
mellem  adhæsiv  og  suppurativ  Betændelse,  er  ulige  mere 
søgL  Det  gjælder  altid  først  at  afgjøre,  enten  hvorvidt 
Vævene  selv  ere  blevne  forandrede  og  deres  Produkt  har 
antaget  en  degenerativ  Gharakter,  eller  hvorvidt  Delen  igjen 
ved  Ojennemstrømning  af  Vædsker  er  blevet  befriet  for  det 
Materiale,  der  er  dannet  i  det,  og  Degeneration  af  den  der- 
ved er  undgaaet.  Enhver  parenchymmtøs  Betændelse  har  fira 
sin  Oprindelse  af  en  Tilbølelighed  til  at  forandre  Organets 
histologiske  og  funktionelle  Habitus;  derimod  vil  d^  ved 
enhver  Betændelse  med  frit  Exsudat  altid  bortføres  en  stor 
Del  Skadeligbeder,  saa  at  Delen  synes  forholdsvis  at  lide 
meget  mindre  herved,  end  ved  den  parenchymatøse  Betæn- 
delse. 
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Sfar  to  HospitalstideMdeH. 


Da  vi  nedskreve  vore  BemærkoiDger  om  den  medicinske 
Universitets-Klinik  i  Ugeskriftets  Nr.  10  d.  A.,  våre  vi  for* 
beredte  paa  at  de  vilde  blive  mindre  vel  optagne  af  Etatsraad 
Fengers  Venner  og  Beundrere,  og  fra  een  Side  ventede  vi 
bestemt  Opposition.  Denne  vor  Forventning  er  ikke  blevet 
skuffet,  men  dog  opfyldt  noget  anderledes  end  vi  havde 
tænkt  08.  Hospitalstidendens  Reddttør  har  tidligere,  da 
Etatsraad  Fenger  første  Gang  overlog  Finantsministeriet  og 
forbeholdt  sig  sin  Stilling  ved  Hospitalet  og  Universitetet, 
ikke  blot  ikke  havt  noget  at  indvende  derimod,  roen  endog 
erklæret,  at  ban  »godt  kunde  forstaae  at  han  (Etatsraad 
Fenger)  foreløbig  har  reserveret  sig  sin  Plads  baade  som 
Universitetslærer  og  som  Overlæge«*);  fira  hans  Side  maatte 
vi  derfor  vente  et  Forsvar  mod  den  modsatte  Paastand,  vi 
have  opstillet:  at  Etatsraad  Fenger  ved  saaledes  at  lade  det 
faae  Udseende  af  at  Medicinen  var  en  Bibeskjæftigelse  ved 
Siden  af  Politiken,  at  den  kliniske  Virksomhed  var  Noget, 
som  kunde  udføres  naar  Tid  og  Omstændigheder  ikke  vare 
gunstige  for  politisk  Bedrift,  havde  undervurderet  den  Virk* 
somhed,  han  tidligere  syntes  at  agte  høiere.  Men  vor 
ærede  Kollega  synes  ikke  at  ville  fastholde  sit  tidligere 
Stan<|pLinkt.  Istedetfor  at  bekæmpe  vor  Paastand  og 
forsøge  paa  at  vise  hvorledes  det  kan  forsvares  at  Etats- 
raad Fenger  vedbliver  at  dele  sig  mellem  Medicinen 
og  den  høieste  Politik,  undgaaer  han  Hovedspørgs- 
maalet  og  søger  at  aflede  Opmærksomheden  derfra 
ved    at    give    Sagen    den    Vending,     at    vi    have    gjort 


*)  Hosp.  Tid.  anden  Aarg.  Side  82. 
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et  ubegrundet  og  nærgaaende  Angreb  paa  Etatsraad  Fengers 
Lærervirksomhed,  en  Beskyldning,  som  synes  at  skulle  vinde 
i  Vægt  derved  at  der  samtidig  annonceres,  at  en  Protest  fra 
•nogle  yngre  Lægert  skal  følge  i  næste  Numer. 

Denne  Protest  er  endelig  kommet  tilsyne  i  sidste 
Numer  af  Hospitalstfdenden ,  men  under  en  anden  Form, 
end  man  skulde  vente  efter  den  pompøse  Maade,  hvorpaa 
den  var  anmeldt  Vi  have  ikke  kunnet  finde  anden  Mening 
i  denne  Protest,  end  at  man  har  villet  lade  os  vide  »at  det 
havde  været  langt  mere  passende  om  Red.  afUgeskr.  f.  Læg., 
ved  en  anerkjendt  Videnskabsmands  Bortgang,  havde  forsøgt 
at  hædre  hans  Mifide  istedetfor  at  rive  ned  paa  hans  For- 
tjenester«. Vore  veltænkende  Kolleger  have  ved  denne  lige*- 
saa  velmente  som  indtrængende  Formaning  til  os,  betegnet 
deres  Standpunkt  som  ikke  meget  forskjelligt  fra  det,  hvor- 
paa Hospitalstidendens  ærede  Redaktør  har  stillel  sig;  men 
de  »yngre  Læger«  overgaae  dog  deres  Lærer  i  een  Hen- 
seende. Medens  denne  har  ladet  sig  nøie  med  at  afdrage 
Opmærksomheden  lira  det,  som  er  Kjemen  i  vor  Artikel, 
have  hans  Elever  behandlet  Ordene  med  ikke  mindre  Konst- 
færdighed.  Vi  have  sagt:  »Vi  tvivle  ikke  om  at  han  (Etats- 
raad Fenger),  dersom  han  atter  engang  skulde  tage  fat  paa 
Medicinen,  vil  med  sine  rige  Evner  kunne  vække  mange 
Interesser  hos  de  Studerende  og  anspore  dem  til  megen 
Virksomhed,  men  Et  ere  vi  overbeviste  om  at  han  aldrig  vil 
kunne  give  dem,  det  er  Kjærlighed  til  og  Tro  paa  den 
Konst,  de  blive  kaldede  til  at  udøve«;  vi  have  altsaa  ikke 
talt  om  hvad  der  har  været  Tilfældet,  men  om  hvad  vi 
antage  der  vil  blive  Tilfældet,  dersom  Etatsraad  Fenger  igjen 
skulde  tage  fat  paa  en  Virksomhed,  paa  hvis  Bekostning  han 
nylig  har  offret  sig  til  en  anden.  Af  denne  Udtalelse  lade 
de  Herrer  sig  henrive  til  at  give  Etatsraad  Fenger  Vidnesbyrd 
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for  at  »iDgen  Lærer  i  vor  Tid  i  beiere  Grad  end  F.  har 
vidst  at  fremkalde  Interesse  for  Videnskaben  og  Iver  i 
Studiet«,  et  Vidnesbyrd,  som  kun  var  nødvendigt,  dersom 
vi  havde  yttret  Tvivl  derom,  men  det  have  vi  ikke,  vi  have 
netop  udtalt  os  med  Anerkjendelse  om  hans  Docentvirksom- 
hed. At  de  Herrer  have  villet  givet  et  officielt  Bevis  paa 
deres  Hengivenhed  for  deres  Lærers  Persoif,  kunne  vi  ikke 
have  noget  imod,  men  vi  ønske  dog  helst  at  det  ikke  skeer 
paa  vor  Bekostning. 

Da  man  saa  haardt  har  bebreidet  os,  at  vi  skulle 
have  gjort  et  uberettiget  Angreb  paa  Etatsraad  Fenger  som 
Læge  og  Lærer  i  Medicinen  ,  ville  vi  opfordre  Enhver,  som 
nærer  denne  Mening,  til  at  vise  os  hvor  vi  have  angrebet 
Etatsraad  Fenger  i  saa  Henseende  med  Hensyn  til  den  Tid, 
som  ligger  forud  for  hans  Vaklen  mellem  Medicin  og  Politik. 
Vi  kunne  saa  meget  mindre  forstaae  disse  Bebrejdelser  mod 
os,  som  man  tidligere,  uden  at  forarges,  har  hørt  en  ganske 
anderledes  haard  Dom  blive  offenlig  udtalt.  I  Hospitals- 
tidendens  anden  Aargang  Nr.  1  samt  11,  12  og  13  findes 
nogle  Artikler  af  Professor  Buntsen,  hvori  denne  Universitets* 
lærer  har  forsøgt  at  overbevise  sin  »høitfortjente  og  ligesaa 
paaskjønnede  Kollega«,  Etatsraad  Fenger  om  at  hans  An- 
skuelser af  Sygdom  og  Sundhed  ere  »usande«  og  »fordærve- 
lige« ;  at  de  »indeholde  den  therapeutiske  Nihilisme  i  Spire 
og  egenlig  Intet  andet« ;  Professor  Buntsen  gaaer  endog  saa 
vidt  i  sin  Fordømmelse  af  sin  ærede  Modstanders  Anskuelser, 
at  han  søger  at  vise,  at  man,  naar  man  fastholder  dem,  »saa 
opgiver  man  den  Tanke  at  opretholde  Sundheden,  og  svæk- 
ker man  betydeligt  Haabet  om  at  føre  den  tilbage,  naar  den 
engang  er  forstyrret« ,  »saa  forsvinder  Fodfæstet  for  Læge- 
konst  og  Lægevirksomhed  under  Fødderne ,  Mistillid  og 
Haabiøshed  træde  i  Stedet  og  Nihilismen  viser  sig  i  Perspek- 
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tiv«;  kort  sagt,  han  betegner  denne  Anskuelse  som  »en  Hede- 
jord, hvorpaa  ingen  Lægekonst  kan  trives«  og  sin  »ærede 
Kollega^  selv  charakteriserer  han  ikke  blot  som  »en  svoren 
Fjende  af  individualiteten«,  men  sigter  ham  endog  for  »Man- 
gel paa  Idealitet«. 

Inden  vi  forlade  vore  velvillige  Modstandere  ville  vi, 
saavel  for  deres  som  for  vor  egen  Skyld,  forsøge  paa  endnu 
engang,  saa  skarpt  som  det  er  os  muligt,  at  betegne  vort 
Standpunkt. 

Vi  have  sat  Hensyn  til  Personen  tilside  for,  saavidt  det 
stod  i  vor  Magt,  at  hævde  Betydningen  af  en  Virksomhed, 
som  vi  have  lært  at  skatte  bøit.  Maar  vi  i  vore  Bestræbel- 
ser for  denne  Sags  Skyld  have  omtalt  Etatsraad  Fengers 
Forhold  til  den,  da  har  det  ikke  været  for  at  gjøre  Angreb 
paa  Etatsraad  Fengers  Person  eller  hans  tidligere  Lærervirk- 
somhed, for  hvilken  vi  nære  den  dybeste  Agtelse,  men  fordi 
det  ikke  har  været  muligt  at  omtale  Sagen,  uden  at  berøre 
Etatsraad  Fengers  Forhold  til  den.  Man  vil  maaske  være 
noget  mere  tilbøielig  til  at  give  os  Medhold  i  vor  Paastand: 
at  Hospitalsstillingen  kræver  en  hel  Personligbed,  naar  vi  til 
Støtte  derfor  nævne  en  Autoritet,  som  neppe  skal  underkjendes 
af  nogen  af  Etatsraad  Fengers  Venner,  nemlig  —  Etatsraad 
Fenger  selv.  Da  han  ansøgte  om  Overlægepladsen  ved 
Frederiks  Hospital,  erkjendte  ban  jo  selv  at  han  i  denne 
Stilling  ikke  vilde  kunne  fortsætte  sin  Virksomhed  som  Med- 
lem af  Folkethinget,  og  derfor  tilkjendegav  han  jo  sin  Hen- 
sigt ikke  at  stille  sig  til  Gjenvalg  til  Rigsdagen,  dersom 
Overlægeposten  blev  ham  betroet;  at  denne  Anskuelse  senere 
blev  fastholdt  med  megen  Modifikation,  beviser  ikke  at  den 
bar  været  urigtig,  men  kun  at  Omstændighedernes  Magt 
senere  har  faaet  større  Betydning.  At  Etatsraad  Fenger  flere 
Gange  skiftede  Fag  i  Medicinen,  have  vi  ikke  bebreidet  ham, 
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uagtet  vi  ikke,  som  de  Herrer  •  yngre  Læger«  kunne  betragte 
det  som  en  Nødvendighed  fordi  »noget  Nyt  skulde  sættes  i 
Gang,  noget  Forfaldent  ophjælpes«,  men  vi  have  anført  disse 
Fakta,  fordi  de,  om  end  i  mindre  Qrad,  synes  at  støtte  den 
Mening  vi  have  udtalt.  Dersom  Etatsraad  Fenger  havde  op^ 
givet  Medicinen  dengang,  da  det  blev  tydeligt  for  ham,  at 
han  var  uimodstaaelig  tiltrukket  af  Politiken,  da  skulde  vi 
ikke  have  været  de  Sidste  til  at  beklage  det  Tab  Medicinen 
led,  og  til  at  bevidne  ham  vor  Høiagtelse  for  den  Ærlighed, 
hvormed  han  fattede  og  udførte  sin  Beslutning.  Men  naar 
han  offrer  sig  til  Politiken,  og  paa  samme  Tid  vil  fastholde 
sin  Virksomhed  i  Medicinen,  som  et  Nødanker,  da  er  det, 
idetmindste  for  os,  tydeligt  nok,  al  han  ikke  opfatter  denne 
Vh*ksomhed  med  den  Alvor  og  Kjærlighed,  hvormed  en  be- 
gavet Mand  opfatter  sit  Kald,  men  behandler  den  som  noget, 
der  er  af  underordnet  Betydning,  og  da  ansee  vi  det  for 
vor  Pligt  at  lade  vor  Modstand  staae  i  Forhold  til  hans 
Handling  og  vor  Frygt  for  dens  Gjentagelse.  De,  som  ville 
bebreide  os  at  vi  have  brugt  skarpe  Udtryk,  maae  først  vise  os 
at  vi  have  brugt  dem  uden  Anledning. 


Lægernes  Enkekasse,  det  Winklerske  og  det 

Simonsenske  Legal. 

Den  2den  Marto  1860  afholdtes  dea  aarli^e  GeDeralforsamliDg  i 
Underst^^ttelseskassen  for  de  danske  Lægers  Enker  og  uforsørgede  BOrn. 

Regnskab  med  ttlhdrende  ReyisorkviUering  fremlagdes  og  Kasseo 
eftersaaes. 

Extrakt  af  Regnskabet  for  1859: 

Indtægt.  Rd.  Mk.  Sk. 

Kassebeholdning  for  1859 5.  3.  13^. 

Kontingent  for  174  Medlemmer 1,740.  „  „ 

Renter  af  Kapitalen 1,620.  ^2.  14. 

Besparet  Pension 45.  2.  11. 

Snmma  3,411       3!  6J^ 

Udgiv  t.  Rd.     Mk.  Sk. 

Enkepensioner 1,510.      5.  „ 

Administrationsndgtfter 38.      „  12. 

Indkjab  af  Obligationer 1,832.      2.  14. 

Samma     3,381.      3.     10. 
Kassebeholdning  for  1860  er  saaledes 30.       „    12^. 

Medlemmernes  Antal  den  1ste  Jannar  1859  var  160.  I  Aarets  LOb 
ere  tilkomne  15,  dode  5  og  udmeldt  1.  Hedlemmernes  Antal  den  31te 
December  1859  var  saaledes  169. 

Rentebeløbet  for  1860  vil  med  Fradrag  af  Administrationsudgifter 
ifølge  Fundatsens  §  9  blive  fordelt  paa  følgende  Maade: 
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Rd.     Mk.    Sk. 

l^Pensionister  erholde  hver  45Rd.2Mk.  11  Sk.    .   .   .  863.  3.  1. 

12PenøioDistererholdehver28Rd.  IMk.  12Sk.    .  .    .  339.  3*  i, 

11  Pensionister  erholde  hver  26  Rd.  5  Mk 295.  1.  « 

2  Etiker  efter  Læger  dOde  af  Cholera  90Rd.    .    .  90.  „  „ 

Summa   1588.      1.       1. 
Den  rentebærende  Kapital  bestod  den  31te  December  1859  af: 

Rd.  Mk.  Sk. 
a)  Prioritetsobliffationer  til  BelOb  af  32,000  Rd.,  deraf  i  Rente  1,370  „  „ 
h)  Kongelige  Obligationer  6,437  Rd.,  deraf  i  Rente   .   .    .   .      257  2.  14. 

Snmma   1,627  2.  14. 

Af  Direktionen  afgik  efter  Tour  Etatrraad  Schytz  og  Overlæge 
Bricka,  der  begge  gj  en  valgtes.  Til  Revisorer  valgtes  Prof.,  Dr.  med. 
Ballin  ogDr.  med.  M.  Salomonsen. 

Det  Wlnklenke  Legate  Regnakak. 

Indtægt.  Rd.  Mk.    Sk. 

Kassebeholdning  for  1859 54.  3.    .    1. 

Renter  af  Kapitalen 402.  „         „ 

Summa  456.  3^        T. 

Udgivt.  Rd.    Mk.    Sk. 

Enkepensioner • 390.      2.       8. 

lodkjOb  af  en  Obligation  med  paal6bne  Renter     ....     50.       „      3. 
Administrationsudgifter 8.      4.       „ 

Summa    449.      „      11. 
Kassebeholdning  for  1860 7.      2.      6. 

Den  rentebærende  Kapital  bestod  den  31te  December  1859  af: 

Prioritetsobligationer 8,000  Rd. 

Kongelige  Obligationer 2,050   — 

10,050  Rd. 
De  10  ældste  Enker  efter  Distriktslæger  erholde  I  Aaret  18S0  hver  en 
Pension  af  39  Rd.  2  Mk. 

Det  SlmaBsenske  Legat. 

Formuen  bestod  den  31  te  December  1859  af  en  Jernbaneactie  paa 
200  Lstl.  og  kgi.  Obligationer  til  BelOb  af  125  Rd.,  der  har  givet   i 

Rente 75  Rd.  2  Mk.  12  Sk. 

Deraf  Husleiehjælp  til  2  Enker 64—    „—      „  — 

Administrationsudgifter „  —   4_14. 

Kassebeholdning  for  1860 10  Rd.  3  Mk.  14  Sk. 

2  Enker  erholde  i  Aaret  1860  til  Husleiehjælp  hver  36  Rd. 

KjObeohavn  den  2den  Marts  1860. 

Moller.  Djørup.  Hempel. 

A.  B.  Schytz.  Krieger.  Th.  Bricka. 
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»DgeA  fra  Tirsd.  d.  6te  Marts  til  Tirsd.  d.  13de  Marts 
1860  ereaf  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  318  Tilfælde.     Disses  Fordeling  rar  følgende: 

Idf.    Fri«    Mm.   Bdro  underJAar.  Saniu. 

Af  Diarrhe 19    22      16              1  58 

Cholerine 3      7       3              »  13 

Mæslinger 2      4    102              8  116 

Koldfeber 5      7       5              •  17 

Gastrisk  Feber  ....      2      7       3              •  12 

Typhoid  Feber  ....      1       1        »              •  2 

Faaresyge »12              •  3 

Kighoste »       »      11              2  13 

Rosen 53        »              »  8 

Influenza 8     14       6              3  31 

Hjemebetændelse   ...»       v        1              •  1 

Skarlagensfeber.     .     .     .       «       »      15              1  16 

Strabehoste ■       »        ■              •  • 

Kopper 9     10       6              »  25 

Rødlinger »12              •  3 

Pu^rperalfeber   ....      »       »        » • •___ 

54  77    172            15          318. 

Diarrhe.  CM.  Icsl.  Køldf.   6as(rf.  Kigk.  hil.  Skrlf.  lopper. 

Ny  By   ...    10        1  42  536315 

Gamle  By  .     .    21        7  39  7       4      4     10     12     14 

Nyboder     .     .      5        1  2  1       2      1       »       »       - 

Christianshavn       4        2  1  1       2       •     17       »       3 

Udenbyes    .    .18        2  32  3      12      18      3 

58      13    116       17     12     13     31     16     25. 

Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  3  Recidiver. 

Halsbetændelser  vedblive  ifølge  flere  Lægers  Angivelser 
at  være  hyppige.  Der  nævnes  3  Tilfælde  af  Zona  (M.  Trier) 
og  2  af  Urticaria  (Drachmann,  S.  Trier).  Iblandt  de  anførte 
Tilfælde  af  Koldfeber  var  et  ledsaget  af  Hjemesymptomer 
(Dahlerup)  og  et  optraadte  som  Intermitterende  Hovedpine  (Fr. 
D|ørup),  og  iblandt  Diarrheerne  3  dysenteriske  (Drachmann). 
Et  Tilfælde  af  Kopper  forekom  hos  et  for  l^Aar  siden  med 
B<^d  vaccineret  Barn  paa  2|  Aar,  der  for  en  Maaned  siden 
blev  angrebet  af  Mæslinger  og  derefter  af  Kighoste  (Mansa). 
Et  Tilfælde  af  Mæslinger  anføres  bos  et  Barn,  der  for  4  Uger 
siden  havde  et  meget  udbredt  Mæslinger  lignende  Exanthem 
(Schou),  og  et  andet  hos  et  Barn,  der  havde  havt  Sygdommen 
for  4  Aar  siden.     Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 

Ftrljfl  »i  C.  A.  aeitni.    Mtico  Ums  Bogtrykkeri  ved  F.  S.  HuUe. 


iM  SL  larto.  MM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2d«»  Række  XXXD.  Nr.  15. 


Redigeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  hgelstedL 


Indhold:  fieasitiiiger  •■  leTacciialitm.  li  Irkfamif.  Hje'  Bffir.  liiiiterid  leMøMst 
vdkiaaeide  leificJMlTaHMct.  Bengtifeke.  Dfudige  epMemkf  Sjgdmm  i  Ijf- 
keihan.     AiMice. 


Nogle  BeM«rkHUiger  %m  KeyaceinatiMeH. 


Vaccinationens  Opdager  og  hans  samtidige  Tilhængere  antoge 
i  de  første  Tider  da  Vaccinationen  udøvedes,  at  den  ved 
samme  opnaaede  Uimodtagelighed  for  Børnekopper  i  Reglen 
vedvarede  hele  Livet  igjennem;  i  de  ganske  faa  Tilfælde  af 
Børnekopper  indtrufne  hos  Personer  ^  som  angaves  at  have 
været  vaccinerede,  fandtes  det  dengang  ved  nøiagtig  Under* 
søgelse,  enten  at  den  foregivne  Vaccination  ikke  havde  slaaet 
an,  eller  at  Udfaldet  af  den  maatte  ansees  for  tvivlsomt,  og 
der  blev  kun  ganske  enkelte  tilbage,  om  hvem  det  ikke  kunde 
benægtes  at  de  tidligere  havde  gjennemgaaet  Vaccinen,  men 
Antallet  af  jlem  var  ikke  saa  stort  som  Antallet  af  de 
Exempler  man  havde  paa  at  Individer,  som  engang  havde 
havt  Børnekopper,  fik  Sygdommen  anden  Gang.  Men  efter 
20 — 25  Aars  Forløb  bleve  disse  Erfaringer  om  Børnekoppers 
Optræden  hos  vaacinerede  Personer  saa  talrige,  at  det  blev 
utvivlsomt,    at   den  Beskyttelse,    som   Vaccinationen   ydede 

Anden  Kckk«  32u  Biod. 
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mod  Børnekopper,  med  Tiden  kunde  gaae  tabt  hos  et  vi'st  Antal 
af  de  Vaccinerede,  saa  at  de,  naar  de  udsattes  for  Koppe- 
smitte,  bleve  angrebne  af  Børnekopper,  derdog  hos  dem  var  en 
ulige  mildere  og  mindre  farlig  Sygdom  end  hos  Uvaccinerede. 
Om  Grunden  til  denne  Mangel  ved  Vaccinen,  som  saaledes 
kom  for  Dagen,  var  man  i  Begyndelsen  avis;  man  tænkte 
sig  Muligheden  af,  at  Vaccine-Kontagiet,  ved  at  overføres 
fra  Individ  til  Individ  gjennem  saa  mange  Led,  i  Åarenes 
Løb  efterhaanden  var  udartet,  saaledes  at  det  havde  mistet 
noget  af  den  særegne  beskyttende  Virkning,  som  det  i  sin 
tidligere  Tilstand  havde  havt  paa  den  menneskelige  Orga- 
nisme; men  denne  Mening,  som  i  Begyndelsen  hyldedes  af 
Flere,  fandt  dog  ikke  nogen  Støtte  i  Datidens  Erfaringer;  thi 
ide  forskjellige  Epidemier  af  formildede  Kopper,  som  indtraf  i 
dette  Tidsrum,  nemlig  i  Aarene  1820 — 1830,  fandt  man,  at 
det  ikke  var  dem,  som  vare  vaccinerede  med  Lymphe  fra 
dette  Decennium,  der  angrebes,  men  at  det  især  \ar  Perso- 
ner, hvis  Vaccination  daterede  sig  fra  15 — 20Aar  iForvelen 
som,  efterat  de  i  den  Mellemtid  vare  gaaede  fri  i  gjentagne  Kop- 
peepidemier,  nu  ikke  kunde  modstaae  Koppesmitten  længere. 
Det  maatte  altsaa  erkjendes  at  være  en  oprindelig  Ufuldkom- 
menhed ved  Vaccinen,^  at  dens  beskyttende  Kraft  i  Aarenes 
Løb  efterhaanden  svækkedes  eller  gik  tabt  hos  et  større 
Antal  af  de  Vaccinerede. 

Det  var  da  en  meget  naturlig  Tanke  at  forsøge,  om 
ikke  den  Immunitet  mod  Børnekopper,  som  en  vaccineret 
Person  havde  mistet  i  Aarenes  Løb,  kunde  gengives  ham 
ved  en  Revaccination;  denne  blev  derfor  ogsaa  foretaget 
efter  en  større  Maalestok  under  Epidemier  af  formildede 
Koppei',  og  den  syntes  ogsaa  at  yde  den  tilsigtede  Nytte; 
og  paa  Grund  heraf  er  den  efterhaanden  i  fiere  Stater  blevet 
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indført  som  lovbesteml  Forholdsregel  at  foretages  med  det 
adskrevne  Mandskab  ved  dets  Indtrædelse  i  Krigstjenesten. 
Det  er  fra  disse  efter  en  stor  Maalestok  og  i  en  Række  af 
Aar  udførte  Revaccinationer,  hvis  Udfald  bliver  nøiagtig 
optegnet  og  hvis  Virkning  i  længere  Tid  kan  kontrolleres, 
at  man  vil  kunne  hente  de  sikkreste  Beviser  for  dens  Nytte. 
Vi  skulle  her  give  nogle  Meddelelser  derom  efter  forskjel- 
lige  Kilder,  fornemmelig  efter  General  board  of  health: 
Papers  relating  to  the  history  and  practice  of  Vaccination. 
London  1857. 

Hvad  for  det  første  angaaer  det  Spørgsmaal,  hvor- 
vidt den  paany  indtraadte  Modtagelighed  for  Børnekopper 
igjen  kan  udslukkes  ved  en  med  Virkning  foretaget  Revac- 
cination, da  besidder  man  derom  nu  tilstrækkelig  overbevi- 
sende Erfaringer. 

Allerede  i  Aaret  1829  blev  Revaccinationen  indført  i 
den  Wurtembergske  Hær,  og  i  ep  Beretning  derom  fra  1838 
af  Prof.  Helm  anføres,  at  i  de  5 'Aar  fra  1833—37  bleve 
14384  Soldater  revaccinerede,  og  skjøndt  der  i  i  denne  Tid 
16  Gange  havde  været  indført  Koppesmitte  i  Armeens  for- 
skjeilige  Regimenter,  var  der  blandt  de  Revaccinerede  kun 
forekommet  et  Tilfælde  af  formildede  Kopper  hos  en  Mand, 
hvis  Revaccination  2  Aar  iforveien  var  antegnet  at  have 
havt  en  »modiflceret«  Virkning  (d.  e.  tilnærmelsesvis,  men 
ikke  fuldstændig  charakteristiske  Vaccinepustler).  Iblandt 
dette  Lands  civile  Befolkning  indtraf  i  det  samme  Tidsrum 
blandt  hen  ved  30,000  revaccinerede  Individer  kun  et  let 
Tilfælde  af  formildede  Kopper  hos  et  Fruentimmer,  som  4 
Aar  iforveien  var  bleven  revaccineret  med  »modificeret« 
Virkning,  og  et  andet  hos  en  Mand,  der  15  Aar  iforveien 
var  bleven  revaccineret  med  Held  i  sit  13de  Aar,  men  dette 
havde  en  saa  let  Charakter,  at  der  var  Tvivl  om  det  ikke 
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maatte  ansees  for  et' Tilfælde  af  Vandkopper.  Og  dog  var 
der  i  disse  5  Aar  i  Wartemberg  iDdtruffet  1674  Tilfælde  af 
ægte  eller  foriDildede  Pømekopper  blandt  ea  dels  uvaccineret 
dels  ikke  revaccineret  Befolkning  paa  363,298  Individer,  der 
opboldt  sig  i  de  Landsbyer  eller  Stæder  hvor  Kopperne 
herskede. 

En  langt  større  og  en  meget  længere  Aarrække  om- 
fattende Erfaring  af  samme  Beskaffenhed  haves  fra  den 
Preussiske  Armee,  i  hvilken  aarlig  revaccineres  40 — 50,000 
Mand.  Revaccinationen  blev  her  indført  iAaret  1833,  fordi 
Armeen  i  de  nærmest  foregaaende  Aar  havde  lidt  meget  af 
Koppesmitte;  fra  1821 — 1831  vare  Tilfældene  af  Kopper  hos 
Vaccinerede  aarlig  tiltagne  baade  i  Antal  og  i  Farlighed,  og 
de  steg  til  mange  Hundrede  aarlig;  i  de  tre  Aar  fra 
1831—33  forefaldt  ikke  mindre  end  312  Dødsfald  af  Børne- 
kopper. Efter  den  Tid  bestaaer  den  preussiske  Armee  næsten 
ganske  af  revaccinerede  Individer,  og  Resultatet  af  den 
trufne  Foranstaltning  viser  sig  slaaende  i  Sammenligning 
med  den  tidligere  Tilstand.  I  de  sidste  3  Aar  før  Revacci- 
nationens Indførelse  indtraf  aarlig  {104  Dødsfald  af  Børne- 
kopper; i  de  første  20  Aar  efter  den  Tid  var  Middeltallet 
af  Dødsfald  ved  Børnekopper  i  den  revaccinerede  Armee  2 
aarlig.  Og  ved  nøiere  Undersøgelse  af  disse  40  Dødsfald 
af  Børnekopper,  der  indtraf  i  20  Aar  i  den  preussiske  Armee, 
viste  det  sig,  at  kun  4  af  dette  Antal  indtraf  hos  Personer, 
der  efler  Angivelse  vare  blevne  revaccinerede  med  Held. 

Lignende  heldige  Erfaringer  haves  f^a  andre  Lande. 
Siden  1843  foretages  Revaccinationen  i  den  bayerske  Armee 
med  alle  Rekruter  og  indtrædende  OfGcerer,  og  fra  den  Tid 
indtil  1857  (da  Beretning  herom  afgaves)  er  ikke  indtruffet 
noget  Tilfælde  af  Yariolæ  i  Armeen;  fra  Tid  til  anden  ere 
forekomne  enkelte  Tilfælde  af  formildede  Kopper,   men  ikke 
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et  eneste  Dødsfald  af  Sygdommen.  I  den  danske  Amiee 
har  Revaccinationen  været  indført  siden  1836,  og  efter  den 
Tid  har  Armeen  under  forskjeUige  Epidemier  blandt  den 
civile  Befolkning  i  dens  Gamisonsstæder ,  været  meget  lidt 
hjemsøgt  af  Sygdommen.  Kun  ganske  enkelte  meget  milde 
og  tildels  tvivlsomme  Tilfælde  afBør^kopper  ere  forekomne 
hos  Revaccinerede,  men  intet  Dødsfald  eller  heftigt  Tilfælde 
af  Børnekopper  hos  Personer,  hvis  Revaccination  med  Vished 
Yides  at  være  slaaet  an. 

Disse  Erfaringer  ere  tilstrækkelige  til  at  godtgjøre,  at 
den  nogle  Aar  efter  Vaccinationen  paany  indtrædende  Mod- 
tagelighed for  Børnekopper  atter  kan  tilintetgjøres  ved  Re- 
vaccinationen. 

Angaaende  det  Tidsrum  efter  den  første  Vaccination, 
da  dennes  beskyttende  Kraft  kan  antages  at  være  saa  meget 
formindsket,  at  det  bliver  hensigtsmæssigt  at  foretage  Re- 
vaccination, haves  nogle  Oplysninger  efter  en  større  Maale- 
stok  af  Lægen  ved  Koppehospitalet  i  London,  i  en  Oversigt 
over  Alderen  af  3094  vaccinerede  Patienter,  der  vare  angrebne  af 
KopperiAarenefral836  til  1851.  Af  disse  vare  7  i  Alderen 
mellem  O— 5  Aar,  56  mellem  6— 10,  206  mellem  10— 15,  866 
mellem  15—20, 1058  mellem  20—25,  526  mellem  25—30,  210 
mellem  30— 35,  102  mellem  35—40,  61  mellem  40—50, 
2  mellem  50—60  Aar.  Antallet  under  10  Aar  er  saaledes 
meget  lidet,  efter  15  Aars  Alderen  tiltager  det  betydeligt  og 
bliver  størst  fra  det  20de  til  det  25de  Aar;  derefter  aflager 
det  efterhaanden  i  de  høiere  Aldere.  Det  fandtes  tillige,  at 
Sygdommens  Farlighed  tiltog,  jo  ældre  Patienten  var,  saa 
at  Dødeligheden  efter  det  35te  Aar  blev  næsten  ligesaa  stor 
som  hos  uvaccinerede  Personer.  '  Disse  Erfaringer  stemme 
i  det  Væsentlige  overens  med  dem  Prof.  Christensen  har 
fremsat    ved    flere    af    de    Kjøbenhavnske   Koppeepidemier 
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(Hospitalsmeddelelser  5te  Bd.  p.  466),  og  herefter  synes  at 
kunne  opstilles  som  Regel,  at  før  10  Aars  Alderen  er  Re- 
vaccinationen ikke  fornøden,  men  derefter  og  især  efter  det 
15de  Aar  bliver  den  mere  og  mere  nødvendig.  Til  et 
lignende  Resultat  er  ogsaa  Marc  d'Espine  kommet -ved  sine 
Erfaringer  over  en  EoH>eepidemi,  der  herskede  i  Genf  fra 
Marts  1858  til  Februar  1859  (Archives  gen.  1859,  Juni  et 
JuUlet). 

Den  lokale  Virkning  af  Revaccinationen  betegnes  som 
fuldkommen,  modificeret  eller  ingen,  eftersom  der  fremkom- 
mer Pustler,  der  have  alle  Charakterer  af  den  ægte  Vaccine* 
pustel,  eller  saadanne  som  tilnærmelsesvis  ligne  den,  eller 
der  slet  ingen  fremkommer.  Forholdet  af  de  Individer,  hos 
hvilke  Revaccinationens  Virkning  var  fuldkommen,  har  været 
noget  forskjelligt  i  de  forskjellige  Armeer.  I  den  WQrtem- 
bergske  Armee  var  Virkningen  fuldkommen  hos  34  pGt. ;  i 
den  preussiske  Armee  Aar  1833  hos  33  pGt.,  men  efter- 
haanden  er  dette  Forholdet  tiltaget  til  meget  over  Halvpar- 
ten; i  den  danske  Armee.i  Gjennemsnit  omtrent  hos  Halvparten. 
Man  kunde  med  Hensyn  hertil  opkaste  det  Spørgsmaal,  om 
den  Omstændighed,  at  omtrent  Halvparten  af  saa  stort  et 
Antal  Mennesker  faae  ganske  de  samme  lokale  Phænomener 
efter  Revascinationen  som  Børn  efter  den  første  Vaccination, 
betyder  at  Halvparten  af  alle  *  disse  Mennesker  atter  vilde 
faae  Kopper,  naar  de  udsattes  for  Smitten.  Dette  maa  be- 
svares benægtende;  thi  Indpodning  med  Lymphe  (af  Kokop- 
per eller  Børnekopper)  er  en  langt  finere  Prøve  paa  Mod- 
tagelighed for  Koppegift  end  Ophold  i  en  inficeret  Atmosphære, 
saa  at  mange  ved  Indpodning  med  Koppe-  eller  Vaccine- 
lymphe  kunne  vise  Tegn  paa  Modtagelighed,  som  slet  ikke 
vilde  komme  tilsyne  ved  Infektion  gjennem  Atmosphæren. 
Som  Bevis  herpaa  kan  anføres,   at  blandt   266  Personer  i 
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den  Wflrteinbergske  Armee,  der  havde  Ar  efter  Børnekop- 
per, fik  næsten  et  ligesaa  stort  Antal  som  af  de  Vaccinerede 
(32  pCt.)  ægte  Vaccinepustler;  sandsynligvis  vilde  de  ogsaa 
have  viist  Modtagelighed  for  Inokulation  med  Børnekopper, 
men  det  er  en  Kjendsgjeming,  at  af  Individer ,  som  engang 
have  havt  Børnekopper,  vil  langt  fra  ^  senere  paadrage  sig 
Sygdommen  ved  Samkvem  med  Koppesyge.  Derimod  kan 
der  vel  neppe  være  Tvivl  om,  at  de,  hos  hvem  Revaccina- 
tionens Virkning  er  fuldkommen,  uden  denne  vilde  have 
været  mest  modtagelige  for  Koppesmitte,  d.  e.  denne  Klasse 
vilde  fremfor  andre  Vaccinerede  have  afgivet  det  største 
Antal  Koppepatienter. 

Der  er  ovenfor  anført,  at  man  dengang  da  Kopper  hos 
Vaccinerede  bleve  mere  almindelige,  ikke  fandt  tilstrækkelig 
Grund  til  at  tilskrive  dette  nogen  mærkelig  Udartning  af 
Vaccinen.  Der  er  imidlertid  senere  fra  flere  Sider  paastaaet, 
at  Vaccinen  ved  at  gaae  igjennem  mange  Led  efterhaanden 
taber  i  beskyttende  Kraft*),  og  denne  Paastand  støttes  til  den 
Erfaring  at  Vaccine,  som  nylig  er  overført  fra  Koen  og  kun 
er  forplantet  i  faa  Led,  slaaer  meget  lettere  an,  fremkalder 
heAigere  lokale  Tilfælde  —  saaledes  at  der  endog  maa  iagt- 
tages Forsigtighed  ved  dens  Anvendelse  —  den  ledsages  af 
heftige  Febertilfælde,  og  Forløbet  af  denne  Vaccine  er  meget 
langsommere  end  af  den  ældre:  alle  disse  Symptomer  tyde 
unægtelig  paa  at  denne  Infektion  virker  stærkere  paa  Orga- 


*)  Maligheden  af  en  saadan  Udartning  af  et  Smittestof  viser  en 
Erfaring  fra  Kopper  hos  Faaret,  hvilke  man  for  at  tilreiehringe  en 
formildet  Form  af  Sygdommen  har  inokuleret  paa  Dyret  efter  samme 
Princip,  ifølge  hvilket  man  forhen  inoknlerede  de  naturlige  Kopper 
hos  Mennesket.  Det  viste  sig,  at  den  ved  Inokulation  forplantede 
Lymphe  ikke  kunde  føres  igjennem  ret  mange  Led  uden  at  tabe 
sin  Kraft  til  at  slaae  an;  efterat  være  ført  igjennem  12 — 15  Led 
skal  den  blive  ganske  uvirksom* 
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nismen ,  og  da  det  idetmindste  er  sandsynligt  at  disse 
Symptomer  maae  betragtes  som  Maalestok  for  den  legemlige 
Forandring  i  sin  Helhed,  som  tilsigtes  ved  Vaccinen,  saa 
maa  ogsaa  en  Vaccination,  som  ikke  opfylder  disse  Betin- 
gelser, være  mindre  paalidelig  end  hin.  Kan  man  altsaa 
slutte y  at  en  Vaccine,  som  er  gaaet  igjennem  særdeles 
mange  Led,  er  ude  af  Stand  til  at  fremkalde  Maximum  af 
beskyttende  Virkning  i  Organismen  og  er  svagere  end  en 
Vaccine  af  yngre  Herkomst? 

Spørgsmaalet  kan  ené  afgjøres  ved  Erfaringer  fra  Lande, 
hvor  Vaccinen  sjelden  eller  aldrig  er  bleven  fornyet  fra  Koen. 
Altsaa :  under  Forudsætning  af  at  hvert  Aars  Vaccinerede  fra 
1800— 1840  har  indbefattet  et  vistAntal  Børn,  som  15— 25 
Aar  senere  ere  igjen  blevne  modtagelige  for  Børnekopper, 
er  da  delte  Forhold  progressivt  tiltaget  fra  Aar 
til  Aar? 

Med  Hensyn  til  selve  Børnekopperne  besidde  vi  ikke 
tilstrækkelige  Erfaringer  til,  om  endog  kun  tilnærmelsesvis  at 
besvare  dette  Spørgsmaal.  Men  der  er  andre  Kjendsgjer- 
ninger  i  denne  Henseende,  som  ikke  maae  oversees.  Hvis 
det  nemlig  skulde  vise  sig,  at  den  fornyede  Modtage- 
lighed for  Vaccination  i  en  given  Levealder  var  i  en 
ensformig  fremskridende  Tiltagen,  saa  vilde  dette  —  ligesom 
en  ensformig  progressivTiltagenafBømekopper  hos  Vaccine- 
rede —  tyde  paa,  at  den  første  Vaccination  efterhaanden  var 
blevet  mindre  virksom. 

En  saadan  Erfaring  efter  en  stor  Maalestok  haves  fra 
den  preussiske  Armee.  I  denne  revaccineres  aarlig  40 — 50,000 
Rekruter,  der  alle  ere  i  samme  Alder  og  under  lige  Betin- 
gelser. Det  er  allerede  anført,  at  i  det  første  Aar  da  Re* 
vacainationen  blev  indført,  1833,  var  Forholdet  af  dem,  hvor 
Virkningen  var  fuldkommen    (indbefattet   de  Tilfælde,    hvor 
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det  heldige  Udfald  først  viste  sig  efter  anden  Gang  foretaget 
Revaccination),  33  af  100  Vaccinationer;  og  i  hele  det  Tids- 
rum af  24  Aar  indtil  1857  var  det  aarlige  Procentforhold  af 
Revaccinationer  foretagne  med  heldigt  Udfald  følgende:   33, 

39,  42,  46,  49,  50,  51,  54,  57,  58,  57,  57,  58,  60,  64,  64, 
64,  61,  64,  69,  69,  69,  69,  70.  Det  sidste  Forhold  af 
heldige  Resultater  er  meer  end  dobbelt  saa  stort 
som  det,  hvormed  Rækken  begyndte-.  33  pCt«  be- 
tegner det  Forhold,  i  hvilket  Personer  vaccinerede  20  Aar  i 
Forveien  havde  i  1833  til  en  vis  Grad  tabt  Virkningen  af 
denne  Vaccination;  det  giver  Maaiet  for  Ubestandigheden  i 
Virkningerne  af  Vaccinationen  fra  1813.  Og  denne  Ubestan- 
dighed i  Vaccinationens  Virkning  er  næsten  uden  Undtagelse 
tiltaget  Aar  for  Aar  i  I-  Aarhundrede^  saa  at  Vaccinationerne 
fra  1836  (prøvede  ved  fornyet  Modtagelighed  for  Kokopperne) 
ikke  have  havt  halv  saa  varig  Virkning  som  Vacciuationerne 
fra  1813. 

Betragtningen  af  denne  mærkelige  Talrække,  synes  vir- 
kelig at  tyde  paa  en,  om  end  langsomt  tiltagende  Udartning 
eller  Svækkelse  af  Vaccinen.  For  at  see,  hvorledes  Forhol- 
det stiller  sig  hos  os  i  denne  Henseende,  skulle  vi  til 
Sammenligning  hidsætte  en  lignende  Talrække  for  den  danske 
Armee,  hvor  Revaccinationen  blev  paabudt  1837.  Siden  den 
Tid  ere  aariig  revaccinerede  fra  4000 — 8000.  Beretninger 
om  Udfaldet  haves  for  hvert  Aar,  med  Undtagelse  af  de  4 
Aar  1848,  49,  50,  51.  Procentforholdet  af  dem  som 
ved  de  aarlige  Revaccinationer  fra  1837  til  1859  incl.  (med 
Undtagelse  af  Krigsaarene)  fik  ægte  Vacciner  er  følgende :  43, 

40,  37,  46,  47,  43,47,48,54,56,53,-42,  45,  49,  51,  53, 
62,  62,  54.  Uagtet  Forskjellen  fra  Begyndelsen  tilslutningen 
af  Rækken  her  ikke  er  saa  stærkt  fremtrædende,  og  der 
forekommer  flere  Spring  i  de  nærstaaende  Talstørrelser,  saa 
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er  det  dog  umiskjendeligt,  at  denne  Talrække  viser  hen  i 
samme  Retning  som  den  ovenanførte,  nemlig  at  Antallet  af 
dem,  som  i  det  20de— 22de  Aar  ere  modtagelige  for  Vaccinen, 
er  i  Stigen.  Sagen  fortjener  vistnok  megen  Opmærksomhed 
og  bør  være  Gjenstand  for  fortsatte  Undersøgelser. 


En  Erklæring. 

I  sidste  Numer  af  Hospitalstidenden  er  indrykket  en 
•Erklæring«  flra  nogle  »medicinske  Studerende  og  yngre 
Læger«,  som  gjentager  de  samme  Bebreidelser  mod  os, 
som  indeholdtes  i  den  tidligere  indrykkede  »Protest  fra  nogle 
yngre  Læger«,  hvis  ^berettigelse  allerede  er  paaviist  i  forrige 
Numer  af  Ugeskriftet.  Naar  de  Herrer  i  denne  sidste  Er- 
klæring tillige  gjøre  en  Henvisning  til  »tvingende  Forhold« 
og  »høiere  Hensyn«,  saa  indblande  de  i  Sagen  Forhold,  som 
vi  ikke  føle  os  kaldede  til  at  debattere,  ligesaa  lidt  som  vi 
ville  følge  Hospitalstidendens  Redaktør  paa  det  Gebet,  hvorhen 
han  søger  at  føre  Striden  ved  sin  Opfordring  til  Dagbladene.  Vi 
fastholde,  at  det  eneste  og  høieste  Hensyn  vi  respektere  i 
denne  Sag  er  Hensyn  til  Kiiniken.  For  dens  Skyld,  for  at 
forebygge  at  denne  alvorlige  og  ansvarsfulde  Virksomhed, 
uden  Modsigelse,  skal  benyttes  som  en  Retraiteplads  for 
Etatsraad  Fenger,  er  det  vi  have  sat  de  personlige  Hensyn 
tilside,  som  vore  Modstandere  alene  synes  at  tillægge  nogen 
Betydning.  Det  gjør  os  kun  ondt,  at  vi  maae  slutte  vor 
Udtalelse  i  denne  Anledning,  med  den  Erkjendelse,  at 
Sagen  nu  har  faaet  en  Afgjørelse  ved  »tvingende  Forhold«, 
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da  der  er  fVemkommet  en  IgL  les^litfo^  hv^rred  Itataraid 
feigen  IlMifeniteto-EMbede  er  Uefet  km  reserreret  iidtil 
■ai  IML 


Nye  Bøger. 

Das  Delirium  tremens.  Der  med.  Facultåt  zu 
Mtinchenpro  venia  legendi  vorgelegt  vonDr.  A.  v.  Franque. 
1859.  Ed  Monographi  af  den  nævnte  Sygdom,  hvis  mest 
originale  Afsnit  er  det  physiologiske.  I  dette  afhandles  først 
Akoholens  Forhold  i  den  dyriske  Organisme,  og  Forf.  hen- 
holder sig  her  til  Ducheks  Forsøg,  hvorved  er  efterviist,  at 
Vinaanden,  idet  den  fra  Maven  og  Tarmkanalen  optages  i 
Blodkarrene,  forvandles  tit  Aldehyd,  der  føres  omkring  i 
Legemet  med  Blodet  og  fremkalder  Berusningsphænomenerne ; 
disse  aftage  efterhaanden  som  Aldehyden  forsvinder  ft*a  Blo- 
det, og  det  bortgaaer  igjennem  Lungerne,  dels  i  uforandret 
Tilstand,  dels,  efterat  være  forvandlet  til  Eddikesyre  under 
en  fortsat  Iltning,  som  Kulsyre  og  Vand.  Paa  Grund  af  det 
ur  dette  Øiemed  fornødne  større  Iltforbrug  (hvoraf  den  for- 
stærkede Respiration)  bliver  —  saaledes  lyder  Theorien 
videre  —  en  Del  andre  i  Blodet  tilstedeværende  Stoffer, 
navnlig  Druesukkeret,  mindre  fuldstændig  forbrændt,  hvorved 
dette  ogsaa  ansamles  i  større  Mængde  i  Blodet  (kan  stundom 
endog  eftervises  i  Urinen)  og  giver  sandsynligvis  Anledning 
til  forøget  Fedtdannelse.  Forf.  gaaer  dernæst  over  i\\  at 
undersøge,  paa  hvilken  Maade  det  Middel,  der  ifølge  hans 
Anskuelse  har  viist  den  største  Nytte  imod  Delirium  tremens  (en 
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akut  Alcoholforgiftniag  hos  et  ved  langvarig  Nydelae  af 
Alcohol  svækket  Individ),  nemlig  Opium,  udøver  denne  sin 
Virkning,  og  har  til  den  Ende  anstillet  en  Række  Under* 
søgelser  med  begge  StofiTer  saavel  paaBlod  udtømt  af  Lege- 
met, som  paa  Blod  af  levende  Dyr  (Frøer,  Katte),  hvilke  man 
havde  bibragt  dem  i  stor  Dosis.  Resultatet  var  at  Yinaanden 
i  begge  Tilfælde  bevirkede  en  Formindskelse  af  Blodlegemerne, 
hvorimod  Opium  udvider  dem  og  i  det  Hele  ophæver  de 
ved  Vinaand  firembragte  Forandringer;  at  de  ved  Alcohol- 
forgiftningen  fremkaldte  Symptomer  hæves  ved  Opium,  og 
omvendt;  at  Opium  i  det  Hele  gjør  Blodlegemerne  mere 
resistente  og  mere  skikkede  til  at  optage  Ilt.  Da  nu  Dran- 
kernes Blod  er  mere  venøst,  altsaa  fattigt  paa  Ilt,  og  da, 
som  anført.  Trangen  til  Ilt  forøges  efter  Nydelsen  af  Vinaand, 
saa  synes  det  rimeligt,  at  Opiums  Egenskab  som  Modgift 
ved  Del.  tremens  skyldes  en  direkte  Indvirkning  paa  Blodet 
og  ikke,  som  man  kunde  tænke  sig,  beroer  paa  en  Ned- 
stemning af  de  ved  Alcohol  fremkaldte  Nervetilfælde. 

Som  en  Ufuldstændighed  ved  de  her  fremsatte  Under- 
søgelser maa  fremhæves,  at  der  manglet  Undersøgelser  om 
Aldehydets  Virkning  paa  Blodet ;  da  Forf.  selv  har  adopteret 
Anskuelsen  om  at  Alcohol  optages  i  Blodet  sqm  Aldehyd, 
og  at  det  er  dette  Stof,  som  fremkalder  Forgiftningssympto- 
merne, saa  maatte  det  dog  ligge  nær  at  gjøre  de  samme 
Prøver  med  dette  Stof,  som  ere  foretagne  med  Alcohol  og 
Opium.  Men  Forf.  er  i  sine  Undersøgelser  gaaet  ud  fi'a  at 
Alcoholen  optages  som  saadan  i  Blodet,  —  hvilket  sandsyn- 
ligvis ogsaa  finder  Sted  under  visse  Omstændigheder,  da 
dens  Overgang  i  Urinen  har  kunnet  paavises  —  men  her 
turde  dog  være  nogen  Tvivl  om  Rigtigheden  af«  Forf.'s  Slut- 
ninger, thi  —  som  Dr.  Wamcke  har  eflerviist  ved  at  gen- 
tage de  anførte  Forsøg  —  det  forholder  sig  rigtigt,  at  Vin- 
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aand  Uisat  et  sundt  Menneskes  Blod  bevirker  en  Formind- 
skelse af  Blodlegemerne,  der  atter  udvides  ved  en  Opløs- 
ning  afMorphin;  men  det  var  ikke  muligt  at  opdage  nogen 
Forskjel  mellem  Blodcellerne  hos  et  sundt  Individ  og  hos 
en  Patient  lidende  af  Delirium  tremens,  og  heller  ikke  paa 
Blodcellerne  af  en  Patient  før  og  efter  den  indvendige  Anven- 
delse af  Opium.  Endelig  ere  de  gunstige  Virkninger  af 
Opiumsbehandlingen  vel  neppe  saa  ufeilbare  som  den  oven- 

I 

anførte  Theori  synes  at  antyde. 

Den  øvrige  Del  af  Bogen  indeholder  en  Beskrivelse  af 
Sygdommens  (samt  Drankerkachexiens)  pathologiske  Anatomi, 
dens  Forløb,  Dispositioner  dertil  (efter  Alder,  Stand,  Aars- 
tid  etc),  dens  Prognose,  Diagnose  og  Behandling,  og  Forf. 
har  foruden  en  rig  Litteratur  (deriblandt  ogsaa  de  danske 
Forfattere  Linds  og  Guldbergs  Arbeider  om  denne  Gjenstand) 
afbenyttet  en  Del  hidtil  utrykte  kasuistiske  Beretninger,  valgte 
af  de  officielle  Indberetninger  tr^  Hertugdømmet  Nassau,  og 
har  derved  navnlig  ad  den  statiske  Vel  tilveiebragt  adskillige 
interessante  Oplysninger,  i  det  Væsentlige  til  Bekræftelse  af 
de  hidtil  gjældende  Anskuelser  i  denne  Sygdoms  Pathologi. 
Det  vil  være  indlysende,  at  Forf.  er  en  varm  Tilhænger  af 
Behandlingen  med  Opium,  til  Støtte  for  hvilken  han  anfører 
en  Række  Erfaringer. 


Ministeriel  Meddelelse  vedkommende  Medicinalvæsenet. 

Under  et  Dragonregiments  Kantonnement  i  S.  blev  en 
syg  Dragon  efterladt  i  Sygehuset  og  henlaae  sammesteds  i 
2|  Uge.    I  Salair  forlangte  Distriktslægen    den  for  private 
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Syge  normerede  Sum :  2  Rd.  ugenlig ,  altsaa  5  Rd. ;  men 
under  Paaberaabelse  af  PI.  4de  Oktober  1825  §  6  nedsatte 
Armeens  intendantur  Honoraret  til  2  Rd.  Herover  besværede 
Distriktslægen  sig,  idet  ban  formente,  at  Ordet  Reserve 
kun  kan  gjælde  udskrevne  Værnepligtige,  der  sættes  i  Kur 
i  Distriktet  inden  de  komme  til  Armeen,  eller  Permitterede, 
der  seudes  hjem  til  Kur  i  Distriktet,  men  ikke  de  i  Tjeneste 
værende.  Distriktslægen  uvedkommende  Soldater,  som  hore 
under  den  militære  Læge,  og  hvor  denne  ei  kan  soignere 
dem,  formentligen  roaae  gaae  over  i  de  Privates  Klasse. 

I  Anledning  heraf  svarede  Justitsministeriet  at  det, 
efterat  have  brevvexlet  med  Sundhedskollegiet,  ved  at  tilstille 
Krigsministeriet  Distriktslægens  Skrivejse  med  Bilage  med 
den  Bemærtning  at  Justitsministerlot,  ihvorvel  det  erkjender, 
at  Ordet  »Reserve«  i  ovennævnte  Plakat  er  et  temmelig 
ubestemt  og  svævende  Udtryk,  dog  ikke  skjønner  rettere, 
end  at  dette  Ord  ikke  kan  omfatte  en  i  aktiv  Tjeneste 
værende  Soldat;  og  at  den  i  fornævnte  Plakat  fastsatte  Be- 
taling er  saa  lav,  at  den  neppe  længere  kan  ansees  tids- 
svarende, og  der  derfor  ogsaa  idelig  er  andraget  paa  at 
beordre  den  forhøiet  —  havde  henstillet  til  bemeldte  Mini- 
sterium om  der  ikke  maatte  kunne  indrømmes  Distriktslægen 
den  af  ham  forlangte  Betaling. 

Derefter  indløb  under  9de  d.  A.  Ordre  til  Dragonregi- 
mentet til  at  udbetale  Distriktslægen  de  resterende  3  Rd. 
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Red.  er  anmodet  om  at  optage  følgende  Berigtigelse 
i  Ugeskriftet. 

»I  Anmærkningen  Pag.  21  i  den  i  det  sidste  Hefte  af 
hygiejniske  Meddelelser  optagne  Afhandling  om  det  ofBcielle 
Lægevæsens  Reform  er  indløbet  en  Dagtsomhedsfeil,  som 
jeg  beklager.  I  SaoLmenstillingen  af  Ægteskabsforholdene 
for  Danmark,  Belgien  og  New- York  er  nemlig  for  de  2  første 
Lande  Beregningen  skeet  efter  et  andet  Princip,  end  for  det 
sidste  Land.  1  stat.  Tabelværk  ny  R.  17de  Bind  Indledningen 
pag  5  og  6  findes  det  Forhold  opført,  der  maa  benyttes,  for 
at  Sammenligningen  bliver  korrekt.  I  det  næste  udgaaende 
Hefte  af  hygieiniske  Meddelelser  vil  med  Udgiverens  Tilladelse 
en  fuldstændig  Berigtigelse  blive  optagen. 

Beitsei. 


Annonce. 

Festmaaltidet  for  Hr.  Etatsraad  Trier  afholdes  Mandagen 
den  2den  April  Kl.  5  i  Hotel  Phoenix.  Billetterne  kunne 
afhentes  den  30te  og  3  i  te  Marts  fra  Kl.  11 -r- 3  og  6—8  hos 
Kand.  Ring,  Frederiks  Hospitals  Kandidatgang  Nr.  4. 


f' 
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i  Dgea  fra  Tirsd.  d.  1 3de  Marts  til  Tirsd.  d.  20de  Mart? 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  186  Tilfælde.     Disses  Fordeling  var  følgende: 

Mi.    Prt.    Bdro.   Bftri  uoderZAar.  Ssnna. 


Af  Diarrhe    .     .     . 
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23         56        16        11        16        22        23. 

Af  de  nævnte  Koldfebre  er  1  Recidiv. 

Der  anføres  endvidere  3  Tilfælde  af  Zona  (Mansa,  Thune, 
Hannover) ,  og  flere  Halssyger  (Salomonsen).  Blandt  de 
anførte  Tilfælde  af  Kopper  nævnes  to  livsfarlige,  begge  hos 
uvaccinerede  Børn;  ved  flere  anføres  Smitte  tydelig  at  have 
flindet  Sted.  ^ 

Lister  ere  modtagne  fra  62  Læger. 


ionoiice*    Roeskilde  Kredsforening  afholder  Evartalsmøde  i  Prindsen 
i  Roeskilde  Torsdagen  den  12te  April  Kl.  2. 

A.  Gdricke,  p.  i.  Formand. 


Forbft  af  C.  A.  MiA.    Biuca  Ui«  Bøgtrjkkeri  red  F.  S.  ItUe. 


Im  7.  IprfL  MM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2*««  Række  XXXD.  Nr,  16, 

Redigeret  af  Dr.  le^pel  og  Dr.  IigeltledL 


Indhold:   in  bfcktiH  af  Sjf^tto-  •Urr  okraMnliliclle  fnåAUf.    Barduig  fra  (anisfii. 
haipiUU  i  Slefrif.     Dm  Bedictiike  DiiTcnilalikliiik.     DgeBllife  fpMmiika  Sjgdnim 
u        i  IjøkeilaTi.     Aimce.     D^ctnlNr.     UéAlå. 


%m  itm  lifektiø%  nm  skyldes  ei  Fwuihiig  af  Syg- 

dbMs-  eUer  exkreMeilitielle  Pradikter  i  Legemet,  og 

%m  it  desnf  eereide  ffidler,  nom  kune  aiveniles 

derniedL 

(Boachardat:    „Annaaire  ihérapentiqae*'  for  1860.) 


En  forraadnelsesagtig  Gjæring  i  SygdomBprodukterDe  og  de 
eikrementitielle  Stoffer  er  utvivlsom  den  umiddelbare  Aarsag 
til  Døden  i  et  stort  Antal  Sygdomstilfælde,  som  ere  frem- 
kaldte af  en  anden  Aarsag,  og  som  uden  denne  senere  For- 
andring i  Sygdomsprodukterne  kunde  have  faaet  et  heldigere 
Udfald.  Det  maa  derfor  ansees  for  at  være  af  særdele^ 
Vigtigtied  at  undersøge  saavel  de  væsenligste  Betingelser 
for  at  en  saadan  forraadnelsesagtig  Gjæring  udvikles  i 
Legemet,  som  at  henlede  Opmærksomheden  paa  de  Midler 
vi  kunne  benytte  til  at  forebygge  en  saadan  Forandring. 
I  Blod,  Pus  eller  andre  dyriske  Vædsker,  som  i  tilstræi- 

And#B  SaU«  S2l«  Bind. 
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kelig  lang  Tid  ere  udsatte  for  iDdvirkniDg  af  Luften  under 
en  Temperatur,  som  svarer  til  Legemets,  udvikles  en  for- 
raadnelsesagtig  Gjæring,  og  det  saa  meget  hurtigere  og 
intensere,  nuar  allerede  fbrraadnede  Dele  komme  i  Berøring 
med  normale  Vædskcr.  Betingelser  herfor  forekomme  daglig 
ved  Sqar,  komplicerede  Frakturer,  A^nputationer  o.  s.  v. 
Saalænge  de  Produkter,  som  skyldes  denne  forraadnclses- 
agtige  Gjæring,  blive  udtømte  udad,  give  de  ikke  Anledning 
til  almindelige  Symptomer,  men  d  r  undgaaes  dog  vanskelig 
en  partiel  Absorbtion,  som  lidt  efter  lidt  bliver  mere  be* 
tydelig,  og  kan  give  Anledning  til  de  farlige  Tilfælde,  som 
kunne  sætte  Livet  i  Fare  ved  Amputationer,  store  Saar, 
komminute  Frakturer  med  Læsion  af  Vævene  o.  s.  v.  At 
Tuberkler  og  Kræft,  saavel  i  sig  selv,  som  ved  de  Vilkaar 
hvorunder  de  udvikles,  udsætte  Livet  for  Fare,  er  utvivlsomt, 
men  denne  Fare  bliver  dog  meget  større,  naar  der  tillige 
udvikles  Pus  i  Nærheden  af  Tuberklerne  og  de  ulcererede 
Kræftmasser,  og  dette  Pus  dekomponeres  og  for  en  Del 
bliver  absorberet.  En  af  de  hyppigste  Dødsaarsager  i 
Puerperalfeber  er  en  almindelig  Infektion  paa  Grund  af 
Absorbtion  af  Pus  eller  forandrede  Vædsker.  Ved  kon- 
fluerende  Kopper  er  det  ikke  blot  Sygdommen  selv  der 
medfører  Fare,  men  denne  kan  ogsaa  fremkaldes  ved  Absorb- 
tion af  Vædsker,  som  ere  forandrede  ved  forraadnelsesagtig 
Gjæring.  Efter  langvarig  Faste,  saaledes  som  man  hyppig 
kan  iagttage  hos  Sindssvage,  som  nægte  at  tage  Fødemidler 
til  sig,  bliver  Aanden  meget  ildelugtende,  idet  der  begynder 
en  putrid  Gjæring  i  de  Produkter,  som  ere  afsondrede  fra 
Slimhinderne.  Hos  Personer,  som  ere  udtærede  af  Hunger, 
faae  Hudens  Afsondringer  en  modbydelig  foetid  Lugt,  og 
ved  Absorbtion    af  disse   forraadnede  Produkter  fremkaldes 
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Feber,  hvorved  Døden  i  saadanne  Tilfælde  bliver  fremskyndet. 
Blandt  de  dunkle  Aarsager  til  »typhusFever«  maa  utvivlsomt 
Indvirkning  af  forraadnede  Produkter  stilles  høiest;  eflerat 
Sygdommen  engang  er  udviklet  i  et  Individ,  udbreder  den 
sig  ved  Miasma  til  de  øvrige  Individer,  som  ere  prædispo- 
nerede. Ved  heftige  Tilfælde  af  typboid  Feber  have  saa- 
godtsom  alle  nøiagtige  Iagttagere  paavist  pulrid  Forandring 
af  Tarmkanalens  Indhold;  Absorbtion  af  de  saaledes  for- 
andrede Sloffer  er  en  af  de  mest  uundgaaelige  og  tillige 
farligste  Komplikationer  i  denne  Sygdom.  Ved  Blærekatarrh 
og  forskjellige  andre  Affektioner  af  Urinveiene  og  Kjøns- 
organerne,  hvor  Pus  bliver  staaende  i  Blæren,  kan  udvikles 
en  putrld  Gjæring  med  Dekomposition  af  Urinen,  hvorved 
flere  Produkter  kunne  blive  absorberede  og  førte  ind  i 
Organismen,  til  stor  Skade  for  Individet. 

Foruden  disse  almindelig  bekjendte  Forhold ,  har  man 
i  en  stor  Del  Sygdomme  villet  Onde  Grunden  saavel  til  be- 
gyndende Farraadnelse ,  som  til  en  større  Disposition  hos 
de  exkrementitielle  Stoffer  til  hurtig  at  undergaae  putrid 
Gjæring,  i  en  Svækkelse  af  Livskraften.  En  engelsk  For- 
fatter, Inman,  har  udviklet  dette  med  megen  Skarpsindighed; 
af  ham  ville  vi  laane  de  følgende  Bemærkninger. 

»Det  er  en  velbekjendt  Sag  at  Exkretionerne  i  Reglen 
ikke  blive  dekomponerede  under  deres  Ophold  i  de  naturlige 
Kanaler.  De  foetale  Stoffer  kunne  f.  Ex.  tilbageholdes  i 
Dage,  Oger,  endogsaa  Maaneder,  uden  at  undergaae  nogen 
putrid  Forandring;  Urinen,  som  holdes  tilbage  i  Blæren, 
bliver  kun  tykkere  og  undergaaer  Forandring  med  Hensyn  til 
Sammensætning;  men  det  er  dog  langtfra  at  Vædskeme 
undergaae  saadanne  Forandringer,  som  de  undergaae  efter 
et   meget  kortere    Ophold   udenfor  Legemet.      Kort   sagt. 
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Erfaringen  viser  at  de  afsondrede  Stoffer,  saalænge  de  for- 
blive i  de  naturlige  Kanaler,  have  en  eiendommelig  Evne 
til  at  modstaae  almindelige  chemiske  Indvirkninger,  og  at 
de,  under  normale  Forhold,  bevare  denne  Evne  en  bestemt 
Tid  efter  at  de  ere  udtømte  af  Legemet.  Denne  Evne  hos 
Exkreteme  til  at  modstaae  chemisk  DekiTmposhion  har  viist 
sig  forskjellig  hos  forskjellige  Individer,  og  især  har  det 
viist  sig  at  de  staae  i  et  bestemt  Forhold  til  Individernes 
Sundhedstilstand  eller  Vitalitet.  Dette  er  Inman  blevet  op- 
mærksom paa  ved  følgende  Leilighed.  For  omtrent  12  Aar 
siden  blev  i  Liverpool  gjort  Forsøg  af  Ledoyen  med  en  af 
ham  opftindet  desinficerende  Vædske  (plumbum  nitricum). 
I  dette  Øiemed  havde  man  opsamlet  Exkrementeme  af 
omtrent  30  Patienter,  som  vare  angrebne  af  Feber  og  for- 
skjellige andre  Sygdomme.  Stofferne  havde  omtrent  været 
gjemte  i  12  Timer,  da  Forsøgene  bleve  gjorte.  I  hverSkaal 
med  Exkrementer  blev  dryppet  nogle  faa  Draaber  af  Desinfek- 
tionsmidlet ;  men,  uagtet  der  blev  heldt  ligemeget  af  Yæd- 
sken  i  hver  Skaal,  bleve  Resultaterne  dog  meget  forskjellige, 
og  efter  de  forskjellige  Resultater  afgav  Experimentatoren 
sin  Mening  om  vedkommende  Patienters  Tilstand:  »Denne, 
sagde  han,  er  ikke  meget  sygt,  »denne  er  haardtangrebett, 
»denne  er  døende«  o.  s.  v.  Da  disse  Bemærkninger  vare 
fuldkommen  rigtige,  spurgte  man  ham,  hvorpaa  han  be- 
grundede dem,  og  hans  Svar  var^  at  han  ved  mange  Forsøg 
havde  gjort  den  Erfaring,  at  de  exkrementitieile  Stoffer  bleve 
mere  eller  mindre  hurtig  dekomponerede  i  Forhold  til  ved- 
kommende Individs  større  eller  mindre  Svagbed.  Disse 
Iagttagelser  ere  i  lang  Tid  blevne  upaaagtede,  men  nye 
Erfaringer  have  paany  henledet  Opmærksomheden  paa  dem. 
Enhver,    som   har   henvendt   sin  Opmærksomhed    paa 
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smaa  Børns  exkremenUtielle  Udtømmelser,  maa  have  be- 
mærket, at  disse,  naar  de  have  en  ren  gul  Farve,  tillige 
have  en  eiendommelig  Lugt,  sul  generis,  som  de  beholde 
1  det  mindste  i  12  Timer;  men  dersom  Barnet,  af  en  eller 
anden  Aarsag,  saasom  Sygdom  hos  Ammen  eller  slette  Føde- 
midler, begynder  ai  skrante,  blive  Udtømmelserne  ikke  blot 
forandrede  med  Hensyn  til  Farve  og  Konsistens,  men  og^aa 
med  Hensyn  til  Lugt,  og  dekomponeres  i  en  meget  kort 
Tid.  Dersom  der  er  Diarrhe  og  betydelig  Aftagen  af  Kræf- 
terne, kan  Dekompositionen  endog  begynde  faa  Minuter 
efter  Udtømmelsen.  Den  samme  Iagttagelse  kan  overf^es 
paa  Børnenes  andre  Udtømmelser,  navnlig  Urinen,  og  den 
gjælder  ogsaa  om  Voxnes  Udtømmelser,  Især  ved  Tilfælde 
af  Diarrhe. 

Hvor  simple  end  disse  Undersøgelser  ere,  er  det  dog 
langtfra  at  de  almindelig  blive  benyttede,  saaledes  som  de 
unægtelig  bør.  Det  hænder  ikke  sjelden  at  Tarmudtømmel- 
ser, som  kun  ere  dekomponerede,  blive  antagne  for  op- 
rindelig at  være  af  slet  Beskaffenhed,  og  at  man  derfor 
forsøger  paa  at  forbedre  Afsondringernes  Natur  ved  Anven-' 
delsen  af  Mercurialla  og  andre  Alterantia;  man  gaaer  den 
modsatte  Yei  af  den  man  bør  gaae,  man  svækker  Kræfterne, 
naar  der  er  Indikation  for  at  hæve  dem. 

Det,  som  er  af.mindre  Betydning  ved  simpel  Forstyrrelse 
i  Tarmkanalens  Funktion,  bliver  af  største  Vigtighed,  naar 
der  er  Feber  tilstede  eller  i  det  Hele  taget  Sygdomme,  som 
medføre  betydelig  Aftagen  af  Kræfterne.  Det  er  derfor  af 
største  Vigtighed  at  Lægen  har  sin  fulde  Opmærksomhed 
henvendt  paa  de  Forandringer,  som  kunne  iagttages  med 
Hensyn  til  Udtømmelserne,  og  af  dem  lader  sig  lede  i  sine 
Indikationer,  saa  at  han  i  rette  Tid  gjør  Overgangen  fra 
Alterantia  og  Evacuantia  til  Stimulantia  og  Tonica. 
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Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  disse  Bemærkninger  om 
Tarmkanalens  Exkreter  med  Må  Ret  kunne  overføres  paa 
Udtømmelser  fra  andre  Organer,  og  at  det  kan  være  af 
Vigtighed  at  iagttage  de  Forandringer,  som  disse  undergaae 
i  Forhold  til  vedkommende  Individers  Sundhed  eller  Sygdom, 
men  det  er  altid  forbundet  med  større  Vanskelighed  at 
undersøge  de  fleste  andre  Afsondringer,  som  man  ikke 
pleier  at  opsamle,  saasom  Taarer,  Spyt,  Udtømmelser  ved 
Leukorrhe  og  Menstruation  o.  s.  v.  Der  er  imidlertid  to 
Slags  Afsondringer,  som  ere  lettere  at  iagttage,  og  som 
man  derfor  bør  have  Opmærksomheden  specielt  henvendt 
paa,  det  er:  den  udaandede  Luft  og  Urinen. 

Der  er  Intet,  som  i  den  Grad  forandrer  Gharakteren 
af  den  udaandede  Luft,  som  Afkræftelse;  dette  kan  især 
iagttages  hos  Børn  og  Fruentimmer,  hvor  Nervesystemet  let 
bliver  deprimeret  Efterat  man  har  fyldestgjort  den  første 
Indikation,  som  gjør  sig  gjældende  hos  Personer  med  ilde- 
lugtende Aande,  og  bar  givot  Evacuantia,  er  det  af  stor 
Vigtighed  at  man  er  bekjendt  med,  at,  næst  efter  Fordærvelse 
af  Vædskerne  i  de  første  Veie,  er  der  ikke  noget  der  i  den 
Grad  gjør  Aanden  ildelugtende,  som  Svækkelse  af  Organis- 
men, der  kun  kan  forøges  ved  fortsat  og  overdreven  Brug 
af  Evacuantia. 

Forandringerne  i  Urinen  ere  endnu  lettere  at  iagttage. 
Under  almindelige  Forhold  kan  den  henstaae  20 — 24  Timer 
uden  at  blive  kjendelig  dekomponeret;  men  hos  svækkede 
Individer  er  Forholdet  ganske  anderledes.  I  Forhold  til  Af- 
kræftelsens Grad  udvikles  Dekompositionen  mere  hurtig;  ved 
Paraplegi,  hvor  den  lokale  Svækkelse  er  særdeles  betydelig, 
udtømmes  Urinen  undertiden  dekomponeret,  hvilket  viser  sig 
ved  dens  Lugt,  plumrede  og  ammoniakalske  Tilstand,  Tilstede* 
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værelsen  af  Infusorier  o.  8.  v.  Disse  Bemærkninger  bave 
dog  kun  Gyldighed  under  sædvanlige  atmosphæriske  Forhold 
og  lav  Temperatur,  hvorimod  de  ikke  gjælde  under  usædvan* 
lige  Veirforhold.  Men  naar  Urinen  under  sædvanlige  i^or- 
hold  bliver  meget  burligt  dekomponeret,  det  vil  sige  inden 
en  halv  Dag,  er  der  Grund  til  at  frygte  for  at  der  er  en 
Svækkelse  tilstede,  enten  af  de  uropoetiske  Organer  eller  af 
hele  Organismen. 

Det  er  ikke  vanskeligt  at  uddrage  de  praktiske  Konse- 
kvenser af  disse  Erfaringer.  Dersom  Patientens  Afsondrin- 
ger, under  almindelige  Forhold  med  Hensyn  til  Temperatur 
og  Lys,  blive  dekomponerede  i  ualmindelig  kort  Tid,  er 
der  Grund  til  at  antage  at  hans  Konstitution  er  svækket,  og 
dersom  Dekompositionens  Hurtighed  vedbliver  at  tillage 
under  den  begyndte  Behaudling,  er  der  al  Anledning  til 
omhyggelig  at  overveie  om  denne  Omstændighed  skyldes 
Sygdommen  selv  eller  den  anvendte  Behandling,  o^  om 
der  tkke  kunde  være  Grund  til  at  forandre  Behandlingen.« 

Dette  er  Hovedindholdet  af  den  engelske  Læges  Iagt- 
tagelser, som  vi  i  det  Yæsenligste  maae  tiltræde.  Vi  ville 
endnu  kun  forsøge  paa  at  give  en  Forklaring  af  det  frem- 
hævede Phænomcn,  at  de  exkrementitielle  Stoffer  lettere 
forandres  naar  Kræfterne  ere  svækkede,  samt  angive  hvilken 
Yei  man  bar  gaae  for  at  bringe  Harmoni  tilbage  i  Funk«- 
tionerne. 

Naar  Kræfterne  ere  nedbrudte,  forblive  de  afsondrede 
Produkter  længere  Tid  i  Organerne:  Fæces  og  Urin  blive 
ikke  fuldstændig  udtømte,  de  begynde  at  undergaae  en 
Forandring  i  Blæren  og  Tarmkanalen,  hvorved  de  blive 
disponerede  til  hurtigere  at  undergaae  putrid  Gjæring  efterat 
de  ere  udtømte.    Organernes  Mangel  paa  Kraft  kan  desuden 
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have  en  anden  Virkning.  Idet  Organismens  Residaer  ikke 
blive  fuldstændig  udtømte  ved  hver  Evakuation,  virker  det, 
som  bliver  tilbage  som  et  putridt  Ferment  paa  det,  som 
senere  bliver  afsondret.  Endelig  kunne  de  putride  Stoflfer, 
som  ikke  blive  udtømte  af  de  sædvanlige  Exkretionsorganer, 
blive  absorberede,  hvorved  der  ogsaa  kan  meddeles  Eikre- 
terne  en  forøget  Disposition  til  Dekomposition. 

(Sluttes.) 


Beretiiig  nt  de  paa  fianisoBsliøspHalet  i  Slttmg  i 

Aaret  1859  belAiåleile  Syge. 

(Indgiyet  tU  Armeens  Medicinalstab  af  Overlæge  Hahn.) 


Fortegnelse  over  de  forekomne  Sygdomme  og  disses  Udfald. 
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Det  vil  af  denne  Oversigt  sees,  at  blandt  de  indvortes 
Sygdomme  have  Koldfebrene  spillet  en  overveiende  Rolle, 
idet  der  er  behandlet  i  Alt  227  Tilfælde,  hvoraf  imidlertid 
de  75  ere  Recidiver  fra  1 — 3  Gange,  og  hvorved  de  syge 
Individers  Antal  bliver  noget  formindsket. 

Koldfeberepidemien  herskede  her  baade  i  Byen  og 
Omegnen,  og  begyndte  med  Aarets  Begyndelse  og  tiltog 
for  Hospitalets  Vedkommende  fra  Januar  til  Mai,  hvor  den 
kulminerede  med  et  Antal  af  51,  og  aftog  derefter  lidt  efter 
lidt ,  indtil  den  ved  Aarets  Slutning  aldeles  forsvandt. 
Epidemien  frembød  forøvrigt  intet  mærkeligt  med  Undtagelse 
af  den  hyppigere  Forekomst  af  Kvotidian-Formen 
og  dernæstFeberens  Tilbøielighed  til  Recidiveren; 
den  begyndte  i  Almindelighed  med  gastriske  Tilfælde,  der 
snart  hævedes  ved  lette  udtømmende  Midler  af  Ammon. 
muriat.  og  Rheum,  og  kun  sjelden  var  et  Emeticum  nødven- 
digt ,  og^  Feberanfaldene  hævedes  som  oftest  strax  ved 
Anvendelsen  af  Chinin,  der  gaves  i  Dosis  af  gr.  ij  ved 
Tertian-  og  af  gr.  jv  ved  Kvotidian-Feberen,  hvor  Apyrexien 
var  for  kort  for  den  mindre  Dosis.  Ved  gjentagne  Recidi- 
ver forsøgtes  baade  Arsenik  og  større  Doser  af  Chinin,  men 
uden  at  jeg  kan  rose  Virkningen  deraf. 

Recidiverne  forekom  sjelden  i  Hospitalet,  hvor  Patien- 
terne som  oftest  forble  ve  14  Dage  som  Rekonvalescenter 
efter  Feberens  Ophør,  men,  vendte  tilbage  til  den  daglige 
Syssel  og  til  de  daglige  Diætfeil,  varede  Tidsrummet  for 
Recidivet  i  Almindelighed  kun  mellem  2  og  10  Dage. 

Som  Eftersygdomme  ved  Feberen  iagttoges  2  Gange 
Leversvulst  med  ikteriske  Tilfælde,  2  Gange  Øreflod,  1  Gang 
Skjørbug  og  2  Gange  haardnakket  Oedem  i  Underextremite- 
terne;  2  kasseredes  temporært  for  i  Hjemmet  at  gjenvinde 
de  tabte  Kræfter. 
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De  gastriske  Febre  vare  kun  faa,  idet  nemlig  den 
epidemisk-interoiitterende  Konstitution  gjorde  sig  gjældende 
i  disse  og  andre  indvortes  Sygdomme  paa  Hospitalet  og  de 
saaledes  tilsidst  bleve  henregnede  til  Koldfebre. 

De  5  gastriske  Febre  forekom  i  Løbet  af  Aarets  første 
4  Maaneder,  da  der  endnu  henlaae  flere  Patienter  med 
Typhus  paa  Hospitalet,  og  Tilbøieligheden  til  at  antage  en 
typhøs  Charakter  var  ogsaa  kjendelig  i  det  store  Kræftetab, 
nogen  Fortumlethed  og  temmelig  hyppige  DIarrheer,  men 
de  manglede  dog  flere  for  den  typhoide  Feber  charakteristi- 
Bke  Symptomer  og  etaae  derfor  anførte  som  selvstændige 
gastriske  Febre. 

Den  i  forrige  Efteraar  begyndte,  ikke  meget  vidt  ud- 
bredte, men  temmelig  ondartede  Typhus  kan  betragtes 
som  endt  med  dette  Aars  første  Maaned,  efter  hvilken  Tid 
ingen  nye  Tilfælde  tilkom  forend  i  Efleraaret;  derpaa  kom 
i  de  første  4  Maaneder  de  omtalte  gastriske  Febre,  der 
Btod  paa  Grændsen  af  Typhus,  og  endelig  forekom  i  Oktober 
Maaned  atter  3  typhoide  Febre.  I  Januar  Maaned  have  6 
været  under  Behandling,  hvoraf  flere  fra  forrige  Aar,  og 
med  de  3  Tilfælde  fra  Oktober  udgjør  det  hele  Antal  af 
typhoide  Febre  9. 

Feberen  for  forrige  Aar  havde  den  Eiendommelig- 
bed,  at  den  var  en  tydelig  Forening  afCerebral-  og 
Abdominaltyphus,  hvilket  var  kjendelig  fremtrædende 
baade  i  Sygdommens  Begyndelse  og  under  dens  Forløb, 
og  blev  konstateret  ved  et  Par  Obduktioner  i  forrige 
Aar,  som  ogsaa  blev  bestyrket  ved  Obduktionen  af 
den  i  Januar  Maaned  Afdøde  (en  af  Hospitalets  Syge- 
vogtere), hos  hvem  der,  foruden  vidt  udbredte  Tarmsaar, 
tillige  fandtes  stærke  Kongestioner  til  Hjernehinder  og 
Hjememasse  og  tillige  udtraadt  flydende  Blod  i  Hjerneskal- 
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lens  Bund.  —  De  3  typhoide  Febre  i  Oktober  Maaned 
manglede  denne  Komplikation  og  hånde  i  det  Hele  taget  et 
mildere  Forlob. 

Typhoid  Exanthem  bemærkede  jeg  kun  een  Gang; 
Exkretioneme  kunde  vel  en  enkelt  Gang  blive  noget  blod- 
farvede,  men  betydelige  Blodtab  per  anum  ere  ikke  iagt- 
tagne; derimod  vare  Næseblødninger  hyppige  og  stundom 
ogsaa  rigelige;  tydelige  Kriser  og  kritiske  Dage  have  enten 
ikke  fundet  Sted  eller  ere  undgaaede  min  Opmærksomhed. 

Rekonvalescensen  var  hos  alle  de  Syge  langvarig  og 
medtog  hos  1  Patient  over  ^  Aar  paa  Grund  af  Skjørbng 
og  en  saa  fuldstændig  Udmagring,  som  jeg  ingensinde  før 
har  seet. 

Rheumatiske  Febre  forekom  3  Gange  og  var  hos 
den  Ene  forbundet  med  Pericarditis ;  hvor  hurtig  en  rheu- 
matisk  Feber  kan  opstaae  fremviste  samme  Patient,  idet  han 
nemlig  blev  indlagt  for  en  Forstuvning  af  den  store  Taa, 
og  efter  4  Timers  Brug  af  kolde  Omslag  var  Feberen  der 
med  alle  sine  charakteristiske  Symptomer.  De  helbrededes 
under  en  moderat  antiphlogistisk  Behandling  og  ved  Brugen 
af  Nitrum  i  stigende  Dosis. 

Skarlagensfeberen  forekom  kun  med  2  enkelte 
sporadiske  Tilfælde,  der  havde  et  let  og  naturligt  Forløb. 

Katarrher,  hvortil  er  medregnet  baade  febriles  og 
afebriles,  forekom  langtfra  saa  hyppig  som  man  kunde  have 
ventet  af  en  her  herskende  Influenza. 

Af  Brystbetændelser  behandledes  2  Bronchitis,  i 
Pleuritis  (i  Forbindelse  med  Pericarditis,  der  var  overliggende 
fra  forrige  Aar  og  som  fik  et  dødeligt  Udfald,  og  ved  hvis 
Obduktion  fandtes  rigeligt  serøst  Exsudat  i  Pleura,  Pericar- 
dium,  Peritonæum  og  Hjerneventriklerne)  og  12  Pneumonier. 
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Luogebetændelserne  ere  maaske  her  behandlede  stren- 
gere antjpblogiatisk  end  de  senere  Aars  Tberapi  synes  at 
vUle  admittere,  men  dette  har  for  en  Del  sin  naturlige 
Grund  i,  at  det  er  unge  kraftige  Folk  der  komme  under 
Behandling,  og  desuden  har  jeg  heller  ikke  i  min  private 
Praxis  havt  Grund  til  at  være  utilft'eds  med  en  moderat 
antiphlogistisk  Behandling  og  har  derfor  hidindtil  heller  ikke 
følt  mig  fristet  til  at  forlade  den  —  og  saaledes  have  baade 
almindelige  og  lokale  Blodudtømmelser  været  anvendte  her 
paa  Hospitalet  —  og  af  indvendige  Midler  have  fortrinsvis 
været  brugt:  Nitrum  og  Tartar.  emetic.  —  en  enkelt  Gang 
Galomel  —  og  een  Gang  Sachar.  satumi  og  Ghinin  med 
Held,  hvor  Betændelsen  var  forbundet  med  en  vidt  frem- 
skredet typhoid  Feber. 

Til  Gastricismus  er  ikke  blot  henregnet  nogle 
enkelte  nervøse  Gastralgier,  men  ogsaa  det  større  Antal  af 
feberfrie  gastriske  og  billøse  Tilfælde,  der  forekom  samtidig 
med  den  herskende  Koldfeberepidemi. 

De  behandlede  Diarrheer  forekom  ogsaa  næsten  alle  i 
Aarets  første  Halvdel  og  have  vel  ikke  været  uden  Indflydelse 
af  den  herskende  epidemiske  Konstitution. 

Det  samme  kan  siges  om  de  forekommende  Tilfælde 
afErysipelas,  hvis  største  Del  ligeledes  faldt  sammen 
med  den  herskende  Epidemi  —  Ansigtsrosen  var  den 
hyppigste  —  men  jeg  kan  ikke  sige,  at  de  billøse  Tilfælde 
vare  stærkt  fremtrædende,  ligesom  den  dem  ledsagende 
Feber  heller  ikke  var  af  nogen  Betydning  —  kun  en  enkelt 
Gang  var  et  Brækmiddel  nødvendigt  og  nogle  Dages  Brug 
af  Tartar.  depurat.  var  i  Almindelighed  tilstrækkelig  til  at 
hæve  Sygdommen. 

Den  af  Phrenitis  døde  Soldat  indbragtes  i  en  maalløs 
og  bevidstløs  Tilstand    og   døde   faa   Qage    efter   uden   at 
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Talen  eiler  Bevidstheden  vendte  tilbage.  Obduktionen 
stadfæstede  Diagnosen. 

Blandt  de  udvortes  Sygdomme  viser  Schemaet  at  det 
er  Furunklerne,  der  hyppigst  komme  under  Behandling; 
det  er  vel  som  oftest  en  ubetydelig  Sygdom,  men  stundom 
sees  dog  ogsaa  Betændelsen  at  gribe  vidt  om  sig ,  at 
destruere  Ceilevævet  baade  i  Omkredsen  og  Dybden,  at 
fremkalde  rigelig  og  langvarig  Suppuration  og  hverken 
skaane  Sener  eller  Ben.  Vi  see  P'uruDklerne  fremkomme 
paa  de  mcest  forskjellige  Steder,  baade  paa  Hovedet,  Ansigtet, 
Kroppen  og  Exlremite terne  —  og  mangt  etPanaritium  kunde 
maaske  med  større  Ret  kaldes  en  Furunkel ,  og  paa  dette 
Sted  er  Fnrunkeien  ikke  saa  ganske  uskyldig,  idet  den  i  de 
sidste  Aar  flere  Gange  har  havt  Tab  af  et  eller  flere  Fin- 
gerled tilfølge  og  saaledes  ogsaa  er  blevet  Aarsag  til  flere 
Kassationer. 

Hverken  Ulcera,  Vulnera,  Kontusioner  og  Dis- 
torsioner have  været  af  nogen  sær  Betydning,  kun  en 
Kontusion  (flere  Bajonetstød)  paa  Brystet  fremkaldte  en 
stærk  Blodspytning  med  Lungebetændelse. 

Fra  k  tur  er  ere  ikke  forekomne. 

Naar  der  paa  Schemaet  kun  staaer  anført  5  Patienter 
med  Ophtalmia  contagiosa,  saa  maa  dog  deraf  ikke 
drages  den  Slutning,  at  med  Striden  om  Sygdommen  og 
dens  Smitsomhed  ogsaa  selve  Sygdommen  er  forsvunden, 
thi  dette  er,  idetmindste  for  4de  Dragon-Regiments 
Vedkommende,  langtfra  Tilfældet,  om  endogsaa  Sygdom- 
men endnu  bestandig  er  tilstede  i  samme  milde  Grad.  som 
fra  Begyndelsen  af.  I  denne  Troppeafdeling  er  nemlig  i 
bele  Aaret  forekommet  99  Tilfælde  af  Øiensygdom,  nemlig 
45  let  Angrebne,  31  med  Vesikler  paa  betændt  Bund,  22 
med  Gonjunctivitis  og  i  med  Granulationer.  Disse  have 
vel  ikke  alle  været  under  Behandling,  men  dog  en  stor  Del, 
tildels  afsondrede  paa  Isolationsstuen,  men  de  have  forøvrigt 
deltaget  i  de  daglige  Øvelser. 

Hudsygdommene  have  kun  været  reprassenterede 
ved  et  enkelt  Tilfælde  af  Urticaria  og  Tinea  og  nogle  Tilfælde 
af  Eczema  og  Scabies,  hvilken  sidste  Sygdom  her  i  Uospi,- 
talet  behandles  med  grøn  Sæbe-Kur. 

Syphilis  forekommer  sjelden  i  Garnisonen  her  og  da 
som  oftest  under  Form  af  sekundær  Syphilis  hos  det  hjem- 
permitterede  Mandskab  og  de  kjøbenhavnske  Stedfortrædere. 
Derimod  ere  Gonorrheer  ikke  sjeldne,  skjøndt  Politiet  holder 
skarpt  Kontrol  over  de  offentlige  Fruentimmer,  der  her  ere 
tolererede. 
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Øen  nedieiftske  Viiyersitets-KliMik. 


Dr.  med.  N.  Ravn  er  fra  1ste  April  indtil  videre  roeddelt 
Konstitution  som  Overlæge  ved  Frederiks  Hospitals  med. 
Afdeling  B.  (istedetfor  Etatsraad  Fenger).  Da  denne  Kon« 
stitution  kun  er  meddelt  af  Hospitaisdirektionen  og  ikke  til- 
lige af  Kultusministeriet,  synes  det  at  Fakultetet  denne  Gang 
ikke  vil  fastholde  Nødvendighenen  af  at  Overmedikus  ved 
Frederiks  Hospital  og  Læreren  i  den  medicinske  Universitets- 
Klinik  skulle  være  samme  Person,  hvilket  heller  ikke  paa- 
bydes som  »ufravigelig  Regel«  i  Kgl.  Resolut.  3die  April 
1840.  Foreløbig,  saalænge  indtil  Forholdet  bliver  endelig 
ordnet,  ere  de  Studerende  nu  henviste  til  de  »kliniske  Fore- 
læsninger«, som  det,  ved  ovennævnte  Kgl.  Resolution  er 
gjort  Overlægerne  paa  Frederiks  Hospital,  saavelsom  de  fra 
den  Tid  af  ansatte  Overlæger  paa  Almindeligt  Hospital  »til 
Pligt  at  holde«.  Men  med  Hensyn  netop  til  den  medicinske 
Klinik,  er  Forholdet  saaledcs,  at  den  ene  af  de  paagjældende 
Overlæger,  Professor  C  hr  is  ten  sen,  er  ansat  før  dette 
Paalæg  blev  givet  og  for  Øieblikket  bestyrer  en  Hospitals- 
afdeling, der  er  næsten  3  Gange  saa  stor,  som  en  klinisk 
Afdeling  bør  være ;  af  ham  vilde  det  derfor  være  en  Ubillig- 
hed at  forlange  mere  end  netop  det  daglige  Tilsyn  af  de 
Syge;  »kliniske  Forelæsninger«  vil  han,  selv  med  den 
bedste  Villie,'ikke  kunne  forpligte  sig  til  at  holde,  da  Stue- 
gangen alene  for  ham  medtager  mere  end  Formiddagen. 
Det  bliver  saaledes  kun  til  de  medicinske  Overlæger  ved 
Frederiks  Hospital  og  især  til  den  af  dem,  som  er  fast 
ansat,  Etatraad  Dahlerup,  paa  hvem  Forpligtelsen  »at  holde 
kliniske  Forelæsninger  for  de  Studerende«  hviler,  at  Fakul- 
tetet foreløbig  vil  kunne  henvise  de  Studerende  med  Hensyn 
til  Undervisningen  i  medicinsk  Klinik,  medens  det  vel  selv 
kan  besørge  Examinationen  ved  et  af  sine  egne  Medlemmer. 


1  Ugen  Ara  Tirsd.  d.  20de  Marts  til  Tirsd.  d.  27de  Marts 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdonune  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  247  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 
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Af  Diarrhe    . 
Cholerine 
Mæslinger 
Eoldfeber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge 
Kighoste  .     . 
Rosen .    .     . 
Influenza  .     . 
Hjemebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Kopper      .     . 
Redlinger 
Puerperalfeber 


12 
5 
2 

14 

5 


1 
12 


Pit. 
14 

2 

3 
16 

6 

1 


2 
9 


lin.  liniiteiUr.  Sum, 


9 
4 
50 
10 
2 
1 
1 
4 


1 


15 
1 
8 
3 


4 
1 


37 

11 

57 

40 

13 

2 

1 

5 

3 

26 

21 
2 

24 
3 
2 


62 

Durrhf.  CM.  Icsl. 

Ny  By    ...      5        3  10 

Gamle  By  .     .      9        5  30 

Nyboder     .    .      2        »  » 

Christianshavn     13        1  1 

Udenbyes    .    .     8        2  16 


62    113 
loidf.    fiaslrf. 


10 

20 

1 

1 

8 


3 
1 
1 
7 
1 


10 
Id.    Skrif. 
4 

10 


11 
1 


3 

3 

5 

10 
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Eopfcr. 
2 
18 

» 

3 
1 


37      11      57       40       13      26      21       24. 

Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  4  Recidiver. 

Der  anføres  endvidere  adskillige  Halssyger  (Sommer, 
Hahn)  samt  4  Tilfælde  af  Zona.  Et  Tilfælde  af  Strubehoste, 
der  var  opstaaet  under  Rekonvalescensen  efter  Mæslinger, 
fik  et  dødeligt  Udfald  (Engelsted).  Lister  modtagne  fra  64  Læger. 

AttBOBce.  Eoeskilde  Kredsforening  afholder  Kvartalsmøde  i  Prindsen 
i  Roeskilde  Torsdagen  den  12te  April  Kl.  2. 

A.  Goricke,  p.  i.  Formand. 

Entledigelse.  Under  22de  Marts  er  Distriktslæge  paa  Island,  Can- 
celliraad  Hjalmarson  efter  Ansøg^ng  entlediget  med  Pension. 

VdBøTBelMr.  Under  26de  Marts  er  Distriktslæge  paa  Yestnumø 
P.  Tb.  Davidsen  beskikket  til  Distriktslæge  paa  Anbolt. 

<—  Under  28de  Marts  er  Underlæge  i  Armeen,  Dr.  med.  C.  F.  Y. 
Stender  beskikket  til  Læge  i  Sydgrønland. 

—  Etatsraad  Dr.  med.  £.  Dahlerap  er  ndnævnt  til  Overiæge 
Ted  Frederiks  Hospitals  med.  Afdeling  A.  fra  1ste  April  (eflter  Etatsraad 
Dn  med.  Trier). 

Dtdsfald.  Praktiserende  Læge  Y.  C.  Rosendahl  i  Kolding,  død  d. 
27de  Marts,  47  Aar  gammel. 

Ftrlagt  il  C.  A.  I«lal.    Uum  Ui«  BHlrjkkeri  T«d  h  S.  liUe. 


§«■  14.  kfttt.  HM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^'^  Række  XXXII.  JVr,  17, 

Redigeret  &f  Dr.  lenpel  og  Dr.  EigebtedL 


Indhold:   Ob  lifektiii  af  Sjf^M-  ellrr  MkrpMRlilidle  Pniiklar.     Beacrkiiigcr  #■  usilhe- 
lisk«  liicr.    SfNllige  \fkmA%  S«g^M  i  IjcbcibTi. 


•m  4eM  faifektim,  m«  skyldes  m  Pwaadriig  af  Syg- 

4«MS-  eller  eikreneititielle  Prtiikto'  i  Legevety  tg 

•M  de  desiifieereade  Midler^  smi  kune  aiTeiides 

derimod. 

(Bonchardat:    „Annnaire  tfa^rapentique'^  for  1860.) 

(Sluttet.) 


ÅDvendelsen  af  desinficerende  Midler  har  været  bekjendt  i 
Medicinen  fra  de  ældste  Tider,  men  man  har  ikke  altid 
gjort  sig  bestemt  Regnskab  for  deres  Virkning.  Flere  metal- 
liske Sammensætninger  og  isærdeleshed  de  Præparater,  som 
findes  i  forskjellige  Salver  og  Plastre,  have,  foruden  den 
almindelige  Virkning,  tillige  en  særegen  desinficerende,  idet 
de  bevirke  Absorbtion  af  Svovlbrinte ;  dette  er  saaledes  Til- 
fældet med  Eitr.  satumi,  Cerat.  saturni,  som  ikke  blot  have 
en  udtørrende  Virkning,  men  tillige  en  desinficerende;  Bly- 
plastre (diachylon)  tjene  ikke  blot  til  at  bevirke  Adhæsion, 
men  tillige  til  Desinfektion.     Kul  og  porøse  Legemer  i  det 

iaiøn  Hakke  32lt  BinC 
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Hele  taget  ere  desinficerende  derved  at  de  absorbere  foetide 
Luftarter.  Chlorforbindelserne  virke  desinficerende  ved  at 
indgaae  nye  chemiske  Forbindelser,  roen  tillige,  ligesom  de 
fleste  metalliske  Præparater,  derved  at  de  tilintetgjøre  de 
lavere  Organismers  Liv  og  saaledes  ødelægge  Infasorier  og 
anomale  Celler,  som  findes  i  Produkter,  der  ere  i  Forraad- 
nelse.  Af  denne  Indvirkning  paa  de  lavt  udviklede  Organis- 
mer kan  man  i  det  Hele  taget  forklare  sig  Nytten  af  en 
en  stor  Del  Formler  ^ad  usum  extemum«,  hvormed  de 
gamle  Pharmakopeer  vare  velforsynede.  De  forskjellige 
Salver,  hvori  saagodtsom  altid  fandtes  Terbenthin  og  Balsa- 
mer, bevirke  Desinfektion  ved  at  ødelægge  de  Organismer, 
som  leve  i  de  forskjellige  Vædsker;  det  Samme  er  Tilfældet 
med  Ghloroform,  Æther,  Svovlkulstøf  o.  s.  v.  Kamfer  bar, 
som  bekjendt,  en  lignende  Virkning,  iigesaa  de  fleste  eropy- 
reumatiske  Stoffer,  der  virke  endnu  sikkrere.  Den  anti- 
septiske Virkning  af  Kreosot  og  Tjære  har  været  kjcndt  i 
lang  Tid ,  og  maa  dels  forklares  af  disse  Stoffers  Evne  til 
at  ødelægge  de  Organismer,  som  leve  i  Vædskerne,  og  dels 
af  en  Indvirkning,  som  de  kunne  have  paa  Luftens  Ilt. 

Det  er  bekjendt  at  flere  Substanser  (Phosphor,  empyreu- 
matiske  Produkter  o.  s.  v.)  ander  visse  Forhold  absorbere 
Ilt  med  stor  Lethed,  og  at  Ilten  efterhaanden  som  den 
bliver  absorberet,  kan  blive  omdannet  til  det  Legeme,  man 
kalder  Ozon,  som  derefter  har  en  særegen  Virkning  paa  de 
Lugtestoffer ,  som  forekomme  ved  putrid  Gjæring;  under 
Dannelsen  af  Vand  og  nye  Iltningsprodukter  kan  Lugten 
forsvinde  aldeles.  Førend  disse  Legemer  indgaae  denne 
Forbindelse,  synes  det,  at  de  undergaae  forskjellige  og 
vigtige  Forandringer  med  Hensyn  til  deres  molekulære  For- 
hold ,  men  denne  forbigaaende  Tilstand,  hvori  de  synes  at 
være  begavede  med  en  særegen  Aktivitet,  undgaaer  os  ofte 
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paa  Grund  af  Forbiodelseraeg  Flygtighed.  Jo  dybere  vi 
imidtertid  trænge  ind  i  disse  Forhold,  desto  mere  blive  vi 
overtydede  om  at  Dannelsen  af  Ozon  iklie  er  saa  isoleret 
et  Phænomen,  som  det  synes. 

Hensigten  med  disse  Bemærkninger  har  kun  været  at 
vise,  at  Virkningen  af  de  desinficerende  Midler  ingenlunde 
er  saa  simpelt  et  Phænomen,    som  man  kunde  ledes  til  at 
antage  ved  en  overfladisk  Betragtning  af  Forholdene ,  og  at 
den  samme  Substans  kan  udfolde  sin  Virkning  paa  meget 
forskjeilige  Maader.     Vi  ville  derefter  gaae  over  til  at  omtale 
nogle  enkelte,   i  den  senere  Tid  anbefalede   desinQcerende 
Midler  og  deres  Anvendelse  under  enkelte  særegne  Tilfælde. 
Stenkulstjære  (Coaltar)  har  i  den  senere  Tid  været 
meget  omtalt  som  desinficerende  Middel,    og  det  har  idet- 
mindste  en  meget  god  Egenskab,  den  at  det  er  billigt.    Den 
Formel,    som   blev   foreslaaet   af  Corne    og  Demeaux,    er: 
t  å'  2  k  3  Dele  Coaltar  til  100  Dele  fint  Gipspulver.     Denne 
Blanding  har  en  utvivlsom  Virkning  til  at  desinficere  Saar 
og  foetide  Suppurationer   og  har  desuden  absorberende  og 
udtørrende  Egenskaber.     Dette  Desinfektionspulver  har  været 
forsøgt  i  de  fleste -Hospitaler  i  Paris  og  i  Militærbospitalerne 
efter  det  italienske  Felttog,  men  dets  Afbenyttelse  er  blevet 
meget   indskrænket  derved,    at   det   tynger   for   stærkt   paa 
Saarene   og   gjør   det  vanskeligt    at    holde    Linnedet   rent. 
Senere   har   man   foreslaaet  forskjeilige  Modifikationer    ved 
det;    Renault    foreslog   Trætjære    istedetfor   Stenkulstjære; 
Burdel   de  Vierzon    vil    med  Fordel   have    benyttet   Mergel 
istedetfor  pulveriseret  Gips,    og  Demeaux  har  senere  brugt 
Hvedemel. 

Stenkulstjæren  er  et  meget  sammensat  Produkt,  saa  at 
det  er  forbundet  med  megen  Vanskelighed  at  udfinde  hvilke 
Bestanddele  deraf,   der  ere  de  virksomme.    Det  indeholder 
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især:  Syrer,  en  Del  Alkalier  (især  Ammoniak)  og  endelig 
neutrale  Sloffer,  som  alle  ere  Kulbrinteforbindelser.  Ifølge 
et  ^t  Arteide  af  Cahert,  er  det  især  en  Syre  (Acidum  car- 
bolicom  =Acide  phénique),  som  Stenkulstjæren  skylder  sin 
desinflcerende  Virkning,  da  forraadnede  Stoffer,  som  bleve 
bragte  i  Berøring  med  denne  Syre,  bleve  meget  mere  desinfi- 
cerede, end  ved  Berøring  med  Stenkulstjærens  øvrige  Be- 
standdele; men  de  forskjellige  Præparater  af  Stenkulstjære 
indeholde  en  meget  forskjellig  Mængde  af  denne  virksomme 
Syre.  Ved  Forsøg,  som  vi  have  anstillet  med  denne  Syre 
alene,  have  vi  overbevist  os  om  at  den  er  meget  virksom 
til  at  ødelægge  alle  Organismer,  som  leve  i  Vandet;  det 
vil  derfor  være  hensigtsmæssigt  at  vælge  den  istedetfor 
Stenkulstjæren,  hvis  Virkning  altid  er  mere' usikker;  der  vil 
omtrent  udfordres  IDel  deraf  til  KiOODele  Gipspulver  jBJIer 
Hvedemel,  for  at  erholde  et  Desinfektionspulver. 

Kulholdigt  Charpi.  At  vegetabilsk  Kul  har  desinfl- 
cerende Virkning  er  især  blevet  klart  paaviist  ved  Saussures 
bekjendie  Forsøg  med  Hensyn  til  Luftarternes  ulige  Absorb- 
tion  ved  porøse  Legemer  og  især  ved  Kul.  Ikke  destomindre 
bar  man  hidtil  ikke  kunnet  anvende  Kul  i  Pulverform  ved 
Forbinding  af  Saar,  især  fordi  Saarene  derved  blive  irriterede 
og  Forbindingsstykkerne  blive  gjorte  urene;  denne  Vanske- 
lighed er  nu  blevet  overvundet  ved  en  Opfindelse  af  kul- 
holdig  Charpi  (Malapert  og  Pichot),  som  har  den  tredobbelte 
Fordel,  at  det  bevirker  Desinfektion  af  Saarene,  Absorbtion 
afVædskerne  og  ikke  gjøre  Linnedet  og  Forbindingsstykkerne 
urene. 

Caustica  som  desinficerende  Midler.  Alle 
Caustica  bevirke  Desinfektion,  men  I  forskjellig  Grad  og 
paa  forskjellig  Maade.  I  tilstrækkelig  Grad  af  Koncentration 
ere  de  alle  istand  til   at   ødelægge   de   lavere  Organismers 
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Liv,  og  derved  desinficere,  men  sædvanlig  dog  i  en  meget 
begrændset  Grad.  De  metallisJLe  Gaustica  dekomponere  de 
svovlbrinteholdige  Ammoniakforbindelser,  som  dannes  ved 
enhver  putrid  Gjæring,  og  tjene  derved  til  Tor  en  stor  Del 
at  bæve  den  foetide  Lugt.  For  med  Fordel  at  benytte 
Gaustica  til  Desinfektion,  maa  man  gjentage  Anvendelsen  af 
dem  meget  ofle.  —  Det  Middel,  som  især  fortjener  at  anbe- 
fales, er  en  Opløsning  af  svovlsurt  Lerjord,  neutraliseret  saa 
meget  som  mulig  ved  Lerjordhydrat.  Denne  Opløsning, 
som  først  er  anbefalet  af  Dr.  Bomolie,  have  vi  .med  Held 
benyttet  til  Desinfektion  af  Kræftsaar,  men  den  har  i  de 
fleste  Tilfælde  for  ringe  ætsende  Virkning.  Naar  det  derfor 
gjælder  at  ødelægge  Kræftsvulster,  som  vedligeholde  en 
foetid  Suppuration,  foretrække  vi  at  anvende  en  Opløsning 
af  Chlorzink  (100  Dele  til  100  Dele  Vand  eller  undertiden 
200  Dele  til  100  Dele  Vand)  vexelvis  med  Bomolies  Optos- 
ning,  eller  endnu  bedre  med  en  Opløsning,  som  er  kompo- 
neret af  Apotheker  Menfel  i  Paris  og  kaldet:  Solution 
alumineuse  benzinée*]^  og  som  tillige  har  en  meget  paafal- 
dende  blodstillende  Virkning.  Begge  Opløsninger  anvendes 
ved  Hjælp  af  en  grov  Pensel,  hvorved  det  bliver  muligt  at 
trænge  ind  i  alle  Svulstens  Sinuositeter.  Opløsningen  af 
Ghlorzink  bliver  kun  anvendt  een  Gang  om  Dagen,  under- 
tiden endog  kun  hver  anden,  hver  Qerde  eller  hver  femte 
Dag,  efter  den  Virkning  som  opnaaes,  og  efter  Delens  Sensi- 
bilitet. Ved  Bjælp  af  en  bøielig  Spatel  fjerner  man  de  Dele, 
ftom  ere  angrebne  af  den  kaustiske  Vædske,  Med  Mentels : 
Solution  alumineuse  benzinée  pensles  Saaret  3  Gange  daglig, 
og  hver  Gang  gjøres  bagefter  Forbinding  som  ved  et  simpelt 


*)  Den  detaillerede  Formel  findes  i  Supplementet  til  Annnairen  for 
1856  og  1  „Noaveau  formulaire  magistral  par  A.  Bouchardat.'' 
Paris  1858. 
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Saar.  ZiDkopløsningen  har  det  Fortrin ,  at  den  virker 
hurtigero^og  dybere  end  Menteis  Opløsning,  men  denne  hat 
ogsaa  væsenlige  Fordele:  den  er  uskadelig,  den  forebygger 
Blødning  og  den  bevirker  fuldstændig  Desinfektion  selv  af 
de  mest  stinkende  Saar;  den  medfører  saaledes  ikke  blot 
betydelig  Lindring  for  de  Syge,  men  tjener  ogsaa  til  at 
forebygge  de  Farer,  som  følge  af  purulent  Absorbtion  af  de 
putride  Stoffer. 

Desinfektion   af  Urinen   i  Blæren.     Hos   mange 
gamle  Mennesker  bliver  Blæren  ufuldstændig  udtømt,   enten 
paa  Grund    af  Sygdomme    i  Prostata,    eller  Forsnevring   af 
Urinrøret,    eller  Svækkelse  af  Blæren.     Dersom  der  i  saa- 
danne  Tilfælde  udvikles  en  Katarrh,  bliver  Urinen  slimet  og 
inden  kort  Tid  purulent;   ved  Indvirkning  af  Pus  bliver  den 
alkalinsk,    der   udfældes  Phosphater    af  Kalk   og  Magnesia- 
Ammoniak,  som,  naar  de  ikke  blive  udtømte,    kunne  samle 
sig  i  Form   af  Grus  eller  Sten.     Paa   denne  Maade   bliver 
den    putride  Dekomposition    af  Urinen   en  Aarsag   til  de  af 
Phosphater  dannede  Sten.    Men    dette   er   endnu  ikke  Alt; 
idet  Urinen  ikke  bliver  fuldstændig  udtømt  ved  hvert  Forsøg 
derpaa,  ophobes  Slim  og  Pus  i  bestandig  større  Mængde  i 
Bunden  af  Blæren,  og  de  almindelige  Tilfælde,  som  følge  paa 
denne  lokale  Indvirkning  og  paa  Absorbtionen,  tiltage  hver  Dag 
i  Intensitet,  dersom  man  ikke  søger  saasnart  som  mulig  at  øde- 
lægge dette  Infektionsfokus.    Dette  kan  opnaaes  ved  at  Blæren 
regelmæssig  og  fuldstændig  udtømmes  ved  Katheter  hver  sjette 
Time;    hvilket  i  Reglen  kun  kan  opnaaes  ved  at  man  lærer 
Patienterne  selv  at  indføre  Kathederet«    For  at  Qeme  ethvert 
Ferment,   maa   man   derefter   gjøre  Indsprøitninger  af  rent 
Vand,  saa  længe  Urinen  ikke  er  klar  ved  Udtømmelsen.    Der- 
som Vand  alene  er  utilstrækkeligt,  kan  det  gjøres  mere  virk- 
somt ved  Tilsætning  af  den. foran  omtalte  Solutio  aluminos. 
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Mentel.  IVlan  begyjodjer  med  en  Theskefuld  af  denne  Opløs- 
ning til  omtrent  en  Pot  Vand,  og  kan  stige  til  2^-3  Spise- 
skefulde eller  mere  til  en  Pot  Vand,  idet  man  retter  sig 
efter  Blærens  Irritabilitet  og  de  erholdte  Resultater. 

Desinfektion  af  Lungerne  ved  tuberkuløse 
Kaverner.  Det  er  ikke  nogen  let  Sag  at  bringe  de  desin- 
ficerende Midler  i  Berøring  med  Kavernerne  og  de  emollierede 
Tuberkler  i  sidste  Stadium  afPhthisis;  man  har  imidlertid  i 
dette  Øiemed  anvendt  Joddampe,  og  disse  kunne  ogsaa  i 
saadanne  Tilfælde  bevirke  Desinfektion,  men  de  maae  benyttes 
med  Forsigtighed  og  Maadehold.  Mindre  farligt  er  det  at 
anvende  Indaanding  af  Vanddampe,  som  ere  svangrede  med 
Balsamica  f.  £x.  med  Æther  balsam.  Tolu  (Moreau),  som  be- 
staaer  af  Bals.  de  Tolu  pulv.  1  Del,  Æther  sulph.  5  Dele. 

Desinfektionsmidler  til  indvortes  Brug.  Naar 
man  overveier  de  forskjellige  Betingelser,  hvorunder  de  i 
Tarmkanalen  indeholdte  Stoffer  kunne  undergaae  putrid 
Gjæring,  maa  man  forundres  over  at  Lægernes  Opmærksom- 
hed ikke  mere  direkte  har  været  henvendt  paa  at  forebygge 
dette.  Det  er  umuligt,  at  de  stinkende  Stoffer,  som  i  mange 
forskjellige  Sygdomme  udtømmes  ved  Stolgangen,  og  hvis 
Tilstedeværelse  i  Tarmkanalen  undertiden  giver  sig  tilkjende 
ved  Stank  af  Munden,  kunne  opholde  sig  der  i  lang  Tid 
uden  at  udøve  skadelig  Virkning  paa  Organismen  i  dens 
Helhed.  Man  kan  vel  indvende,  at  disse  Stoffer  blive  ud- 
skilte med  saa  meget  desto  større  Hurtighed,  jo  mere  skade- 
lige de  ere,  og  at  Absorbtionen  af  dem  derfor  er  langsom 
og  ufuldstændig ;  men  hvor  langsom  og  ufuldstændig  den  er, 
saa  foregaaer  den  dog,  og  den  svage  Absorbtion  af  disse 
Stoffer  røber  sig  altid  ved  almindelige  Symptomer,  som  ikke 
kunne  undgaae  en  opmærksom  iagttager.  Det  er  derfor 
altid    en   vigtig  Indikation  at  hindre  disse  abnorme  putride 
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GjæriDger  i  at  udvikles  i  Tarmkaoalen.  Under  saadanne 
Forhold  anvender  man  ofte  med  Held,  mon  paa  en  empirisk 
Maade,  forskjellige  Medikamenter,  som'virke  desinficerende; 
f.  Ex.  Magisterium  bismuthi,  som  benyttes  i  saa  stort  Om- 
fang ved  Behandlingen  af  en  Mængde  chroniske  Affektioner 
i  Fordøielsesorganerne.  Hvilken  Mening  man  end  bar  om 
dette  Middels  dynamiske  Virkning,  som  dog  neppe  endnu 
er  Aildstændig  bekjendt,  saa  er  det  sikkert  at  det  omtrent 
er  det  uskadeligste  af  alle  metalliske  Midler,  og  at  det,  efterat 
være  indført  i  Tarmkanalen,  bevirker  Desinfektion  af  de 
putride  Stoffer,  idet  det  absorberer  Svovlbrinte -Ammoniak  og 
danner  Svovlvismutb,  som  er  uopløseligt  og  uskadeligt.  Under 
saadanne  Forhold  have  vi  uden  mindste  Vanskelighed  og 
med~  afgjort  Held  givet  det  i  Dosis  af  1—2  Gram  (16—32 
Gran)  ved  Begyndelseu  af  hvert  Maaltid. 

Indvendig  Brug  af  Kul  som  Desinfektionsmiddel  er  vel- 
bekjendt  i  Therapien.  Man  forskriver  sædvanlig  Pulver  af 
vegetabilsk  Kul,  og  det  er  især  i  Gastralgier,  som  ere  ledsa- 
gede af  stinkende  Opstød  og  Symptomer  paa  en  begyndende 
putrid  Dekomposition  af  Fødemidlerne  og  Mavens  Sekretioner 
eller  Exkretioner,  at  dette  Middel  benyttes.  Efterat  Under- 
søgelser  af  Bussy  ogPayen  have  viist,  at  vegetabilsk  Kul  er 
et  mindre  kraftigt  Desinfektionsmiddel  end  animalsk  Kul, 
have  vi  forsøgt  at  anvende  Benkul,  som  med  Omhyggelighed 
ere  kalcinerede  i  lukkede  Kar,  udvadskede  med  Vand,  Alko- 
hol og  Æther,  og  derefter  pulveriserede  og  formede  til  Kom, 
med  lige  Dele  Sukker.  Af  disse  Korn  gives  en  Theskefuld 
nogle  Gange  daglig  ved  alle  de  Sygdomme  i  Fordøielses** 
organerne,  hvis  væsenligste  Symptom  er  Stank  af  Aanden 
og  Exkrementeme. 

Vi  ville  hermed  standse  disse  Bemærkninger,  hvis  Hen- 
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sigt  ikke  har  været  at  udtømme  de  foreliggende,  vigtige 
Spørgsmaal,  men  kun  at  antyde  de  Farer,  som  ledsage 
Absorbtion  af  de  putride  Stoffer,  som  under  mange  forskjel- 
lige  Betingelser  kunne  udvikles  i  den  levende  Organisme, 
samt  henlede  Opmærksomheden  paa  de  Midler,  hvorved  man 
kan  vente  at  forebygge  og  standse  denne  putride  Dekom- 
position. 


BeMSBrfaunger  øm  aiæsthetiske  Midler. 

(Af  Professor  George  Hayward*)   i    Boston   (The  bnt.  and  for.  med. 

chir.  review,  October  1859.) 


De  Midler,  som  især  ere  benyttede  for  at  bevirke  Anæsthesi, 
ere :  Æther  sulphuricus,  Chloroform,  Ghloræther  og  Amylene. 
Af  Ghloræther  har  man  to  Slags,  den  ene  koncentreret, 
den  anden  den,  som  forekommer  i  Handelen;  den  første 
bestaaer  af  1  Del  Chloroform  til  9  Dele  Alkohol,  hvorimod 
den  anden  kun  indeholder  1  Del  Chloroform  til  15  Dele 
Alkohol.  Det  kan  tilberedes  ved  at  blande  de  to  Bestand- 
dele, hvoraf  det  bestaaer,  sammen  i  de  bestemte  Forhold, 
og  efter  Fordampning  af  det  Alkohol  det  indeholder,  bliver 
kun  Chloroform  tilbage.  Det  er  derfor  indlysende  at  dets 
anæsthetiske  Egenskaber  kun  skyldes  Chloroformen ,  og 
at  det  ikke  er  noget  mere  farefrit,  men  vel,  paa  Grund  af 
Tilsætningen  af  Alkohol,  mindre  virksomt  Middel.   A  m  y  I  e  n  e. 


*)  Professor  Hayward  var  den  første,  som  den  7de  November  1846 
foretog  en  større  Operation  (Amputation)  paa  en  Patient,  der  var 
bedøvet  ved  Æther. 
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som  er  en  Kulbrinteforbindelse,  har  allerede  givet  Anledning 
til  ikke  faa  Dødsfald  i  Forhold  til  det  Antal  Forsøg,  der  er 
gjort  dermed;  der  er  derfor  neppe  Grund  til  at  vente  at 
det  i  Fremtiden  vil  blive  benyttet.  Det  bliver  saaledes  kun 
mellem  Chloroform  og  Æther  sulphuricus  at  man 
maa  gjøre  sit  Valg. 

Chloroform  blev  først  anvendt  af  Professor  Simpson 
i  Edinburgh,  som  antog  at  det  havde  forskjellige  væsenlige 
Fordele  fremfor  Æther  sulphuricus.  Han  anførte  især  at 
det  var  lettere  at  benytte,  behageligere  at  indaande, 
mindre  hidsende,  og  at  man  ved  Brug  af  det  kunde  faae 
større  Herredømme  over  Patienten.  Medens  man  maa  ind- 
rømme det  de  to  første  Fortrin,  maa  man  tage  i  Betænkning 
at  tilkjende  det  de  to  sidste  Egenskaber:  at  det  er  mindre 
hidsende  og  mere  sikkert  virl^ende  anæstheserende  Middel. 
Men  Hovedindvendingen,  man  maa  gjore  mod  det  er,  at 
Indaanding  af  det  ikke  sjelden  har  firembragt  Døden.  Dette 
indrømmes  af  dets  Forsvarere  at  have  været  Tilfældet  i  om- 
trent 60  Tilfælde,  men  Andre  antage  at  dette  Uheld  er 
indtruffet  dobbelt  saa  ofte.  Hertil  kommer,  at  det  nu  ikke 
er  muligt,  saaledes  som  man  i  Begyndelsen  gjorde,  at  for- 
klare de  Dødsfald,  det  foraarsagede ,  ved  den  Paastand:  at 
Præparatet  har  været  urent  eller  anvendt  i  for  stor  Dosis 
elieruden  Forsigtighed  eller  Indsigt;  thi  der  er  i  den  seneste 
Tid  forekommet  flere  dødelige  Tilfælde,  hvor  Chloroformen 
angives  at  have  været  saa  ren  som  den  kan  tilveiebringes, 
og  kun  at  være  indaandet  i  en  ringe  Dosis  og  i  Nærværelse 
af  og  under  Ledning  af  fornuftige  og  kyndige  Mænd. 

Sagen  er  den,  at  Chloroform  ved  Indaanding  virker  paa 
Organismen  paa  enMaade,  som  endnu  ikke  er  os  fuldkom- 
men klar,  og  at  det  kan  bevirke  Døden  tiltrods  for  den 
største  Forsigtighed ;  dets  Virkning  er  undertiden  saa  pludse- 
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lig,  at  ingen  Forudseenhed  kan  forebygge  det  dødelige  Ud- 
fald.    Med    mindre   man    derfor   kan   opdage  Midler  til  at 
gjere  Indaanding  af  det  uskadelig,  maa  det  synes  at  simpel 
Klogskab    og  Hensyn   til  Menneskeliv   maatte   forbyde  dels 
fremtidige  Anvendelse  paa  denne  Maade.    Det  er  unægtelig 
sandt,  at  den  derved  tilveiebragte  Bevidstløshed  er  et  Gode, 
som  i  mange  Tilfælde  ikke  kan  skattes  høit  nok,  saavel  fordi 
Patienten  derved  befries  for  Frygten  og  Smerten,  som  fordi 
derved  i  hølGrad  forebygges  den  Rystelse  af  Nervesystemet, 
som  ikke  sjelden  giver    de   heldigst  udførte  Operationer  et 
uheldigt  Udfald,  og  fordi  det  ved  Hjælp  af  dette  Middel  kan 
blive   muligt  med  temmelig  Lethed   at  udføre  Operationer, 
som  man  under  andre  Forhold  neppe  kunde  indlade  sig  paa. 
Det  er  derfor  intet  Under,  at  de  praktiske  Chirurger  nødig  ville 
opgive  Brugen  af  Chloroform,  og  deres  Ulyst  dertil  er  und- 
skyldelig, saafremt  der  ikke  gives  noget  andet  Middel,  hvor- 
med  man   med  Lethed   kan    tilveiebr|nge  samme  Virkning, 
uden  at  medføre  nogen  Fare.    At  vi   besidde    el  saadant 
Middel   i   rektificer  et  Æther   sulphuricus    er,    efter 
mange  Erfaringer,  utvivlsomt.     Vi  have  iagttaget  Virkningen 
af  det  hos  flere  hundrede  Patienter,  som  bleve  underkastede 
alvorlige  chirurgiske  Operationer,   og  som  alle,    ved  dette 
Middel,  bleve  gjorte  bevidstløse,  uden  Følelse  og  Bevægelse. 
I  intet  Tilfælde  forekom  noget  truende  eller  farligt  Symptom. 
Midlet  virkede  maaske  mindre  hurtigt  end  Chloroform,  dog 
udfordredes  i  intet  Tilfælde  mere  end  8  Minuter  til  Tilveie- 
bringelsen  af  fuldstændig  Anæsthesi,    og  der  behøves  ikke 
engang  saa  lang  Tid,  naar  man  forhindrer  den  atmosphæriske 
Luft  i  at  blande   sig  frit   med  Ætherdampene.    Paa  denne 
Maade  benyltes  det  f.  Ex.   i  Hospitalet  i  Neapel,    hvor  der 
aldrig  bruges  andet  anæsthetisk  Middel;   vi  have  der  seet 
en  Patient  uden  at  føle  mindste  Smerte  undergaae  en  be- 
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tydelig  Operation ,  eflerat  lian  kun  havde  indaandet  Ætber 
1^  Minut.  Naar  det  anvendes  saa  hurtigt,  frembringer  det 
undertiden  en'  forstyrrende  Hoste  og  en  momentan  Følelse 
af  Suffokation,  og  ved  i  for  høi  Grad  at  udelukke  den 
atmosphæriske  Luft,  er  der  vistnok  Grund  til  at  frygte  for 
Asphyxi.  Professor  Palasciano  paastaaer  imidlertid  at  han 
altid  har  givet  det  paa  denne  Maade,  uden  at  han  nogensinde 
har  iagttaget  andre  Symptomer,  end  de  ovenfor  nævnte, 
som  vel  kunne  være  noget  ubehagelige  for  Patienten,  men 
ikke  ere  farlige. 

Det  forekommer  os  utvivlsomt,  at  Æther  sulphuricus 
udelukkende  bør  benyttes  som  anæsthetisk  Middel,  med  Til- 
sidesættelse af  Chloroform.  Det  er  ligesaa  virksomt  som 
dette,  og  det  synes  os  endogsaa  at  det  tilveiebringer 
en  mere  fuldstændig  Tilstand  af  Bevidstløshed  og  Ufølsom* 
hed;  Virkningen  af  det  taber  sig  hurtigere  end  Virkningen 
af  Chloroform,  og  efter  Indaanding  deraf  følger  ikke  saa 
ofte  Brækning,  Kvalme  og  Hovedpine.  Det  er  desuden  lige- 
saa let  at  benytte,  idet  der  til  dets  Anvendelse  kun  udfordres 
en  klokkeformet  Svamp,  med  en  Fordybning,  som  er  stor 
nok  til  at  optage  Næsen  og  Munden.  Naar  Patienten  paa 
denne  Maade  indaander  Ætheren  langsomt,  frembringes  liden 
eller  ingen  Irritation  af  Luftrøret  eller  Luflveiene ,  og  der 
bevirkes  i  Reglen  ingen  Hoste  eller  Fornemmelse  af  Suffo- 
kation eller  nogetsomhelst  andet  forstyrrende  eller  farligt 
Symptom.  Der  gives  enkelte  Individer,  som  ikke  strax 
kunne  taale  Lugten  af  Æther,  men  disse  ere  forholdsvis  kun 
faa,  og  de  kunne  som  oftest  let  vænnes  dertil. 

Den  Kvantitet  Æther,  som  er  nødvendig  til  at  tilveie- 
bringe  Anæsthesi,  afhænger  af  Maaden,  hvorpaa  det  anven- 
des. Dersom  Patienten  aander  det  hurtigt  ind,  og  den  atmo- 
sphæriske Luft  for  en  stor  Del  er  udelukket,  udfordres  ikke 
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meget.  Fra  4  til  8  Uncer  kan  betragtes  som  middel  Kvanti- 
teten; man  træffer  sjelden  Tilfælde,  hvor  der  bruges  mindre 
end  4  Uncer,  og  ved  langvarige  Operationer,  hvor  det  er 
ønskeligt  at  vedligeholde  Følesløsheden  i  lang  Tid,  ere  8 
Uncer  ofte  neppe  tilstrækkelige.  Man  begynder  med  at  helde 
Ætheren  ud  i  Svampens  konkave  Del,  hvortil  1 — 2  Uncer 
vil  behøves.  Naar  Indaandingen  er  kommet  igang ,  er 
det  bedre  at  helde  Ætheren  paa  den  udvendige  (konveie) 
Side  af  Svampen,  for  at  det  ikke  skal  være  nødvendigt  at 
Qeme  den  fra  Ansigtet.  Fra  ^  til  1  Unce  anvendes  paa 
denne  Maade  indtil  Anæsthesi  er  frembragt.  Naar  dette  er 
skeet,  er  Patienten  tillige  fuldkommen  bevidstløs  og  mangler 
aldeles  Kontrol  over  de  voluntære  Muskler;  han  er  ikke  istand 
til  at  løfte  Øienlaagene  op,  naar  man  opfordrer  ham  dertil,  og 
viser  intet  Tegn  paa  at  han  kan  høre  eller  er  bevidst,  selv 
om  man  raaber  høit  til  ham.  Pulseiii  bliver  sædvanlig  lang- 
sommere end  under  almindelige  Forhold,  medens  den  ved 
Indaandingens  Begyndelse  er  noget  hurtigere. 

Vi  have  Grund  til  at  antage,  at  Æther  er  et  aldeles 
uskadeligt  anæsthetisk  Middel,  da  vi  ikke  have  været  istand 
til  at  opdage  et  eneste  authentisk  Dødsfald  efter  Indaanding 
deraf,  uagtet  vi  have  gjort  os  al  mulig  Umage  for  at  faae 
Underretning  derom.  Man  vil  indvende,  at  dette  kan  skyl*- 
des  den  Omstændighed,  at  Æther  ikke  bliver  anvendt  i  stor 
Udstrækning,  og  at  man,  dersom  dette  havde  været  Tilfældet, 
maaske  vilde  have  truffet  ligesaa  mange  Dødsfald  efter  Ind- 
aanding af  det,  som  efter  Chloroform.  Men  denne  Slutning 
er  ikke  aldeles  rigtig ;  thi  uagtet  Æther  ikke  bliver  benyttet 
i  stor  Udstrækning  i  flere  Dele  af  Europa,  saa  er  det  dog 
blevet  meget  brugt  i  Lyon  og  Neapel,  og  i  de  nordamerikan- 
ske Fristater  bliver  det  saagodtsom  udelukkende  benyttet  i 
de  største  Hospitaler. 
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Vi  bave  selv  benyttet  det  i  flere  bundrede  Tilfælde  og 
seet  det  anvendt  af  Andre  i  ligesaa  mange;  vi  bave  anvendt 
det  bos  Børn  paa  3  Uger  og  bos  Personer  paa  70  Aar,  uden 
nogensinde  at  have  iagttaget  noget  farligt  Symptom  derved. 
Da  Ætherindaanding  blev  indført  i  Chirurgien,  ansaae  man 
drt  for  farligt,  at  benytte  det  bos  Personer,  som  led  af 
Hjerte-  eller  Lungesygdomme,  eller  som  bavde  Tilbøieligbed 
til  Affektioner  af  Hjernen  og  Nervesystemet;  men  vi  bave  i 
flere  Aar  anvendt  det  ogsaa  bos  Individer  med  saadanne 
Affektioner,  uden  nogensinde  at  bave  bavt  Grund  til  at  angre 
det.  I  saadanne  Tilfælde  bave  vi  dog  iagttaget  den  For- 
sigtigbed, at  lade  Patienterne  indaande  Ætherdampene  mere 
langsomt,  bvorved  de  blive  mere  blandede  med  atmospbærisk 
Luft,  end  under  almindelige  Forbold,  men  bvorved  der  ogsaa 
medgaaer  længere  Tid  inden  der  opnaaes  Bevidstløsbed. 

Den  Tilstand,  hvori  Organismen  kommer  ved  Indaanding 
afÆtber,  er  fuldkommen  lig  den  Narkotisme,  som  frembrin- 
ges ved  umaadebolden  Drik  af  Vin  eller  alkoholholdige  Væd- 
sker.  I  dette  Tilfælde  er  Intoxikationen  kun  mere  forbi- 
gaaende  og  mindre  farlig,  end  efter  almindelig  Brug  af 
Alkohol;  Virkningen  taber  sig  burtigere,  fordi  Ætherdampene 
begynde  at  undvige  fra  Lungerne,  saasnart  Patienten  hører 
op  med  at  indaande  dem,  hvorimod  Alkohol,  naar  det  er 
indført  i  Maven,  ledes  ind  i  Cirkulationen  og  blandes  med 
Blodet,  og  ad  denne  Vei  har  en  mere  langvarig  men  lang- 
sommere frembragt  Virkning  paa  Hjernen.  Det  er  vel  muligt 
at  Livet  kan  ødelægges  ved  Indaanding  af  Æther,  naar  den 
fortsættes  uafbrudt  i  lang  Tid  og  i  stor  Mængde;  herved  vil 
vistnok  kunne  fremkaldes  en  dødelig  Kongestion  til  Hjernen, 
saaledes  som  man  undertiden  finder  det,  naar  alkoholholdige 
Drikkevarer  bave  været  nydte  i  Overmaal.    Men  ingen  Læge 
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med  sund  Menneskeforstand  vil  anvende  Indaanding  i  saadan 
Grad;  thi  længe  før  noget  uheldigt  Resultat  paafølger,  ville 
Symptomer  af  utvivlsom  Charakter  antyde  den  sig  nærmende 
Fare.  Døden,  som  følger  efter  Indaanding  af  Chloroforra, 
indtræder  derimod  uden  nogen  saadan  barmhjertig  Advarsel. 


1  Ugen  fra  Tirsd.  d 

.  27de  Marts  til  Tirsd. 

,  d. 

3die 

Apra 

1860  ere  af  epidemiske 

Sygdomme 

anmeldte 

fira 

Lægerne  i 

Kjøbenhavn  225  Tilfælde.     Disses  Fordeling  y 

rar  følgende: 

■dr. 

Frt. 

« 

BSrn.   BtraanderZAar. 

SlUIDt. 

Af  Diarrhe     .... 

.       7 

12 

5 

1 

25 

Cholerine      .... 

.       5 

8 

3 

II 

16 

Mæslinger     .... 

.       2 

n 

34 

6 

42 

Holdfeber      .... 

.       7 

22 

8 

9 

37 

Gastrisk  Feber  .     .     . 

.       5 

2 

1 

n 

8 

Typhoid  Feber  .     .     . 

.       1 

» 

» 

» 

1 

Faaresyge     .... 

.       " 

» 

n 

» 

• 

Kighoste 

» 

» 

10 

3 

13 

Rosen 

4 

4 

1 

0 

9 

Influenza 

.      7 

6 

3 

2 

18 

Hjemebetændelse   .     . 

» 

1) 

1 

1 

2 

Skarlagensfeber .     .     . 

1 

3 

18 

1 

23 

Strubehoste   .... 

» 

» 

« 

n 

II 

Kopper      

6 

7 

4 

1 

18 

Rødlinger      .... 

» 

2 

7 

1 

10 

Puerperalfeber    .     .     . 

» 

3 

II 

» 

3 

45 

69 

95 

1 

225. 
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Dunk«.  CM.  Ittl.   Ktldf.   Kigk.  iil.  8krif.  Itfftt.  UH. 


Ny  By    .     .     . 

4 

4 

7 

7 

1 

5      2 

2 

■ 

Gamle  By  .    . 

10 

4 

25 

15 

4 

8     16 

9 

7 

Nyboder     .     . 

• 

n 

» 

4 

» 

B              » 

1 

1 

ChrisUanBbavn 

1 

2 

• 

1 

S 

5      1 

1 

1 

Udenbyes    .    . 

10 

6 

10 

10 

5 

.       4 

5 

1 

25      16     42      37     13     18    23     18     10. 

Af  de  nævnte  Koldfebre  er  1  Recidiv. 

Endvidere  er  opgivet  2  Tilfælde  af  fiigtfeber  (MtUlertz), 
flere  Halsbetændelser  (Whitte,  Jessen)  og  Panaritier  (Saxild). 
Blandt  de  anførte  Tilfælde  af  Mæslinger  nævnes  et  med 
meget  stærkt  Exanthem  hos  et  4aarigt  Barn,  der  havde 
gjennemgaaet  Sygdommen  i  Oktober  f.  A.  (Dahlerup). 


Lister  ere  modtagne  fira  62  Læger. 


F«rlaf(  af  C.  A.  Idtxil.    Biuco  Lnm  Btglrjkkeri  vad  r.  S.  ImUc. 


B«i  SL  ApriL  HM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2*«  Række  XXXII.  Nr.  18. 


Redigeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  EngektedL 


Indhold:   On  Un  for  Befs^lsen   i  Pilfcenxigdei.     Et  TilfoUe   af  CjaiMf.     Ije  Btger. 
CgMlltfc  epMtaiske  SigdMoe  i  IjtbeiJuTa. 


Nogle  Bemærkniiigw  om  enkelte  af  4e  saakaMte 
»LoTe«  for  BeTKgekem  i  Polkmaeagde«. 

(Af  praktiserende  Læge  Bentsen  i  Hirschholm.) 


Hvor  i  Tidernes  Løb  Theorier  om  Bamme  Gjenstand  have 
nndergaaet  slore  Omskiftelser,  hvor  selv  i  ikke  lange  Mel- 
lemrum helt  modsatte  Systemer  have  fundet  Forsvarere  og 
Tilhængere,  er  man  ikke  alene  berettiget  til  med  stor  Mistillid 
at  betragte  ethvert  nyt  opdukkende  Votum  i  Sagen,  men 
forpligtet  til  ved  Kritikken  at  afvise  de  Anskuelser,  der  kun 
støtte  sig  til  exceptionelle,  uvisse  eller  slet  iagttagne  Fakta. 
Man  tør  vel  neppe  nægte,  at  den  Del  af  Slatistiken, 
der  omfatter  Læren  om  Bevægelsen  i  Folkemængden,  Læren 
om  Ægteskabernes,  Fødslernes  og  Dødsfaldenes  Historie,  i 
ikke  ringe  Gråd  lider  af  ovennævnte  Ulemper.  Dog  om  ogsaa 
Indbegrebet  af  de  Studier,  der  omfatte  denne  Del  af  Stati- 
stiken,  have  bragt  alt  andet  end  Klarhed  og  Sikkerhed  i 
Spørgsmiialet,  maae  vi  ikke  miskjende,  at  ved  det  overordent- 
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lige  Omfang,  disse  i  de  senere  Decennier  have  taget,  ved 
Indførelsen  af  Undersøgelser  over  Befolkningsforholdene  i 
mangfoldige  Stater,  hvor  samme  før  ikke  fandtes,  ved  Syste- 
mets mere  hensigtsmæssige  og  mere  videnskabelige  Uddan- 
nelse, er  der  vundet  en  Grundvold,  som  ter  haabes  at  være 
af  solidere  Natur.  Man  kan  ikke  andet  end  overraskes  ved 
den  Tillid,  hvormed  ældre  Forskere  byggede  paa  statistiske 
Data,  hvis  Realitet  dog  maatte  forekomme  tvivlsom,  især 
naar  man  betænker,  med  hvilken  Mistillid  Offentligheden  nu 
betragter  de  omhyggeligste  statistiske  Undersøgelser  angaaende 
Populationsforholdene.  Naar  Nutidens  dygtigst  administre- 
rede Stater  udtale  sig  med  stor  Reservation  om  Muligheden 
af  at  faae  deres  statistiske  Materiale  indsamlet,  saaledes  at 
det  har  Krav  paa  fuld  Paalideligbed  (vide  Mr.  Headley: 
census  of  the  state  of  New  York  1855),  trods  det  store 
Apparat,  der  sættes  i  Bevægelse,  hvor  tør  man  saa,  uden 
at  være  begavet  med  en  sjelden  Lettroenhed,  bygge  mathe- 
matiske  Formler  paa  Dødslister,  samlede  af  Sflssmilch,  om 
og  med  stor  Omhu,  ved  privat  Assistance  under  Syvaars- 
krigen ,  eller  gjøre  stringente  Slutninger  af  Halley*s  og 
Kerseboems  Mortalitetstabeller,  byggede  paa  et  Materiale, 
samlet  dels  efter  en  ubetydelig  Maalestok  (Breslau  By),  delø 
paa  en  Tid,  hvor  vanskelige  Kommunikationsmidler,  Uviden- 
hed og  slet  Villie  maatte  lægge  den  Slags  Forskninger  de 
største  Hindringer  iveien. 

Enhver,  der  noget  har  beskjæftiget  sig  med  statistiske 
Undersøgelser,  og  som  navnlig  har  søgt  at  gjøre  sig  bekjendt 
med  de  administrative  Methoder,  hvorpaa  Mateririiet  søges 
tilveiebragt ,  har  umulig  kunnet  være  blind  for,  hvor  let, 
selv  med  den  bedste  VilHe,  Feii  ktmne  indsnige  sig,  hvor 
meget  lettere,  hvor  den  gode  Villie  ikke  findes,  og  jeg 
skulde  tvivle  meget  paa,  at  ikke  Mange  have  positive  Erfarin- 
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ger  for,  hvor  lidet,  hvad  BefolkniDgsforheldene  angaaer,  man 
tør  tillægge  det  indsamlede  Materiale  Exakthed.  Dette  er 
ogsaa  en  almindelig  Klage,  og  man  skal  ikke  let  træffe  paa 
en  solidere  Afhandling  over  denne  Afdeling  af  Statistiken 
oden  at  man  seer  den  fremsat.  I  Viilennés  Anmeldelse  af 
Mr.  Fayets  Meddelelse  om  Bevægelsen  i  Folkemængden  i 
Frankrig  (oplæst  i  Académi  des  sciences  morales  &  politiques, 
1858)  finder  denne  Anskuelse  et  stærkt  Udtryk.  I  dette 
Møde  hemærker  Lucas  ved  at  omtale  den  Miskredit,  hvori 
de  officielle  statistiske  Data  ere  komne  hos  Viilermé  og 
hos  flere  tydske  Lærde:  >der  er  statistiske  Data,  som  ere 
Resultatet  af  lokale  Indberetninger  og  som  tillige  nødvendig 
kræve  Personers  Hjælp,  der  ere  uindviede  i  Administrations- 
forholdene..  Jeg  skal  heriblandt  nævne  den  Del  af  Statistiken, 
som  vedrører  Befolkningsforholdene.  Disses  Un- 
dersøgelse er  forbunden  med  særegne  Vanskeligheder.  De 
lide  af  Omissioner  og  Unøiagtigheder,  som  skyldes  deres 
Skjødesløshed  og  Ligegyldighed ,  til  hvis  Hjælp  man  har 
været  nødt  til  at  tye.«  I  sin  Afhandling  over:  le  mouvement 
de  la  population  de  la  ville  de  Paris  depuis  1789  bemærker 
Clement  Juglar:  »De  statistiske  Optegnelser,  som  vi  besidde 
om  Paris  før  1817,  synes  mig  ikke  at  have  Præget  af  til- 
strækkelig Nøiagtighed,  saa  at  man  tør  yde  samme  dea  for- 
nødne Tiltro.  Vi  have  kun  liden  Kundskab  til  Maaden, 
hvorpaa  de  ere  udførte,  til  den  Omhu,  som  man  har 
anvendt  paa  at  tælle  den  samlede  stationære  og  fluktuerende 
Befolkning.  En  eneste  Skjødesløshed  kan  give  Anledning 
til  betydelige  Vildfarelser.«  Og  af  den  Slags  Yttringer  om 
Mistillid  var  det  let  at  anføre  en  Mængde.  Man  betænke 
nu,  at  DaprÅ  de  St.  Maur's  Dødelrghedstabel  for  Paris  af 
1740  var  den,  hvorpaa  i  Frankrig  Livsforsikknngsanstalterne 
hvilede,  indtil  i  dette  Aarhundrede  Demonferrand  og  senest 


268 


(1854)  X.  Heuschling  adarbeidede  en  ny  Tabel  for  dette 
Land! 

Det  var  iøvrigt  Dødelighedsforholdene,  der  tidligst  bleve 
Gjenstand  for  en  omhyggeligere  Undersøgelse,  paa  Grund  af 
det  praktiske  Udbytte,  der  derved  lod  sig  vinde  ved  financielle 
Operationer  af  ovennævnte  Natur.  Saavidt  mig  bekjendt  var 
Jean  de  Witt,  Gouvemeur  i  Nederlandene  i  Slutninge«  af 
det  17de  Aarhundrede,  den  første,  der  konstruerede  (iAaret 
1671)  efter  Pascals  og  de  Fermats  Methode  en  Dødstabel 
til  Brug  for  Livsforsikkringsselskabeme.  Det  havde  saameget 
større  Betydning  at  den  udgik  fra  hans  Haand,  som  han  i 
sin  Bestyrelse  foretog  store  og  gavnlige  Reformer,  der 
forøgede  Nederlandenes  Velstand.  1  Aaret  1693  supplerede 
Astronomen  Halley  hans  Dødelighedstabei,  men  vi  ere  i  ikke 
liden  Uvished  om,  hvilke  Garantier  der  havdes  for  Materialets 
forholdsvise  Nøiagtighed.  Imidlertid  gik  det  nu  Slag  i  Slag 
med  Konstrueringen  af  disse  Tabelier,  og  dygtige  Mathema- 
tikere  helligede  dertil  deres  Kræfter.  Det  vil  her  blive 
for  vidtløftigt  at  gaae  ind  paa  deres  Historie,  men  de  ville 
senere  leilighedsvis  blive  berørte.  Først  langt  senere  bleve 
Ægteskabsforboldene  og  Fødselsstatistiken  gjorte  til  Gjenstand 
for  Statistikerens  nærmere  Bearbeidelse. 

Det  er  mod  de  almindelige  Regler,  hvorunder  man  har 
villet  indordne  Befolkningsforholdenes  Detail,  at  man  især 
føler  sig  opfordret  til  at  opponere,  og,  da  i  denne  Henseende 
Materialet,  naar  man  ikke  vil  fordybe  sig  i  Subtiliteter,  er 
tilgjængeligt  for  Enhver,  har  jeg  ikke  taget  i  Betænkning  at 
give  et  Bidrag  til  Belysning  af  de  givne  Forhold.  Der  er 
neppe  noget  Udtryk,  man  ved  Behandlingen  af. dette  Stof 
hyppigere  træffer  paa  end  »Love« ;  men  man  seer  ligesaa 
hyppig  saadanne  Tillægsord  tit  disse  Love  som  »nuværende«, 
■fremtidige« ,  man  hører  tale  om  en  »Forandring«  af  dem, 
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og  man  kan  ikke  undgaae,  ved  at  høre  disse  Epitheta,  at 
give  dem  deres  rette  Navn,  en  contradictio  in  adjecto.  Da 
imidlertid  Anskuelserne  om  denne  Lovmæssighed  ere  gaaede 
over  i  den  almindelige  Bevidsthed,  da  de  især  hvad  Døde- 
hedsforholdene  angaae  ere  blevne  stærkt  hævdede,  antager 
jeg,  at  ethvert,  selv  svagere  Bidrag,  hvorved  det  gjøres  let 
for  hvem  der  vil,  at  overbevise  sig  om  disse  Anskuelsers 
Værd,  vil  blive  modtaget  med  Velvillie. 


I  nedenstaaende  Tabel  har  Qvetelet  angivet  hvorledes  i 
Belgien,  i  Aarene  1841  —  1845,  Ægteskaberne  bleve  sluttede 
mellem  Personer  af  forskjellig  Alder. 

1841.  1842.  1843.  1844.  1845. 

Aar  o     der  V^^^  og  derunder   12,788  12,422  12,368  13,024  13,157 
under  fiftJe^^^--*^  ^*'' 2,630    2,626    2,406    2,375    3,438 

.        V       k6-60  -     93       121       125       129       102 

Sif  med  f 

^60  Aar  og  derover  7  6  8  5  5 

Mænd  paa  ?30  Aar  og  derunder  6,122  5,803  5,617  5,918  5,810 

30-45  Aar  130—45  Aar   ....  5,531  5,396  5,100  5,205  4,981 

giftede  sig  U5— 60   ~     .  .  .  .  529  542  479  493  532 

med  (eo  Aar  og  derover  18  12  18  21  21 

Det  er  nu  umuligt  andet  end  at  føle  sig  slaaet  ved 
den  Overensstemmelse ,  der  finder  Sted  mellem  de  enkelte 
Aars  Talstørrelser;  det  samme  viser  sig  ved  de  høiere 
Aldersklasser,  men  jeg  har  afbrudt  Rækken,  for  ikke  at 
trætte  med  altfor  mange  Tal.  Nu  er  der  vel  ingen  Anled- 
ning, hvor  den  frie  Selvbestemmelse  gjør  sig  mere  gjæl- 
dende,  end  netop  ved  Indgaaen  af  Ægteskaber,  og  tilvisse, 
bemærker  Qvetelet,  »er  den  unge  Mand  paa  mindre  end  30 
Aar,  der  ægter  en  Kvinde  paa  45 — 60  Aar  og  derover,  ikke 
paavirket  af  en  blind,  uimodstaaelig  Lidenskab,  og  dog  maa 
han   hvert  Aar   betale    sin   bestemte  Skat  til  dette  af  hans 
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egen  Organisme  og  Samftindet  normerede  Budget.  Ja  hvad 
mere  er,  denne  Ægteskabstribut  ydes  med  større  Regel- 
mæssighed end  den,  der  gives  Døden  og  Statens  Skatkam- 
mer.« Her  skulde  jeg  dog  mene  vi  have  en  bestemt  og 
tydelig  Udtalelse  om  »Love«  for  Ægteskabsforholdene ,  og 
det  af  en  Autoritet.  Imidlertid  vil  man  dog  vist  indrømme 
mig,  at  skulle  disse  Love  have  Almengyldighed,  maae  de 
gjælde  for  mere  end  et  Land,  og  ikke  være  forskjellige  for 
forskjellige  Lande. 

Af  100  Viede  vare  i 


Aldersklasse. 

Danmark*) 
1845-54, 

Sverrig 
1846—55. 

Belgien 
1841-50. 

New-York 
1855  ♦*). 

under  25  Aar 
25—35        — 
36-60        — 
Over  60     — 

gdkj.       [fkj. 

16,9  —  35,6 
60,7  —  49,6 

18,9  —  13,4 
3,6—     1,4 

Idkj.        Ifkj. 

30,6  —  40,0 
54,4  —  46,6 

12,8  —  10,8 
2,8-     1.8 

Idkj.        iTkj. 

19,8  —  35,6 

54,6  —  46,0 

22,8  -  16,4 

4,0—    2,0 

Idkj.       Ifkj. 

50,6  —  79,0 

37,u  —  16>o 

9,0—    4,0 

3,0  —    1,0 

Der  kan  vel  neppe  tænkes  en  større  Uoverensstemmelse 
end  den,  der  findes  mellem  de  3  Lande,  hvad  den  Alder 
angaaer,  hvori  Ægteskaberne  hyppigst  sluttes«  Man  vil  ind- 
vende, at  ligeoverfor  de  først  anførte  Tal  er  den  sidste 
Tabel  ikke  skikket  til  Sammenligning,  da  den  ikke  dermed 
er  ensartet.  Dog  vil  et  Blik  paa  Tallene  overbevise  om,  at 
hvad  Grundtanken  angaaer,  holder  Sammenligningen  stik. 
Naar  nu  »Lovene«  kun  have  Gyldighed  for  et  Land,  der  i 
Størrelse  ikke  meget  overgaaer  et  Par  af  Frankrigs  Departe- 
menter, vil  man  være  villig  til  at  indrømme,  at,  om  ogsaa 
ikke  den  frie  Selvbestemmelse  har  stor  Betydning  ved  dette 
Spørgsmaals  Afgjørelse,    saa  have  Statsforholdene  det.     De 


*)  Indledning  til  statist.  Tabelværk  ny  Række,  17.  B.  pag.  5  &  6. 
•*)  Beregnet  efter  de  officielle  Lister  i  „census  of  the  state  of  New- 
York"  pag.  200. 
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lettere  og  vanskeligere  OmsstQiogsforhold,  de  rigeligere  og 
sparsommere  tilstedeværende  Midler  for  Livsopholdet  bliver 
det  Bestemmende,  hvorfor  Ægteskaberne  i  New- York  sluttes 
i  en  saa  ung  Alder,  hvorfor  de  i  Belgien  kun  lade  sig  slutte 
i  en  saa  fremrykket.  Endog  for  samme  Land  vil  man  være 
nedt  til  at  indrømme,  at  sociale  Omvøltninger  ville  gjøre 
Ægteskabstributen  ligesaa  fluktuerende  som  Afgifterne  til 
Statskassen,  med  mindre  man  med  A.  Guillard*)  vil  antage, 
at  der  »nødvendig  maa  komme  en  Tid,  mere  eller  mindre 
fjern,  hvor  frie,  oplyste,  lykkelige  Befolkninger  skulle  hvile 
i  et  fuldkomment  ordnet  Samfunds  Ro  og  Styrke,  hvor 
deres  Slægter  ville  følge  efter  hinanden  med  en  nøiagtig 
Ligevægt  i  alle  deres  Bevægelser.«  For  at  faae  Leilighed 
til  at  see  ovenberørte  Forhold  sammenlignede  i  en  ensartet 
Form,  findes  de  anførte  i  nedenstaaende  Tabel. 


Af  100  Mænd 

i  Danmark  1845—54. 
have  »gtet  Hustruer 

Belgien  1841-50.    **) 
have  legtet  Hustruer 

paa 

Mlil 
!5åir 

85-35 

35-50 

OTer  50 

iidlil 
25  Aar 

35-55 

35-56 

OTer  50 

indtil  25  Aar  . 

25—35 

35-50 

over  50 

54,^ 
36,9 

19,6 

7,0 

40,8 
53,5 
49,0 
30,5 

4^ 

9,8 

29,0 
44,0 

08 

0,4 

2,4 

18,5 

65,5 
36,0 
14,1 

5,8 

30,6 
53,8 
45,7 
23,6 

3,7 

10,2 

36,9 
47,3 

0,8 

0,5 
3,8 

23,8 

Som  et  Moment  med  angaaende  den  Tillid,  man  tør 
tillægge  Nøjagtigheden  af*  ovenstaaende  statistiske  Detail, 
tør  jeg  ikke  uudlade  at  gjøre  opmærksom  paa,  at  der  ved 
sidste  Tælling  i  Danmark  viste  sig  en  ikke  ringe  Forskjel 
mellem  Antallet  af  de  gifte  Mænd  og  Koner! 


*)  Eclairdssements  snr  les  tables,  dites   de  mortalité. 
**)  SUtist.  Tabely.  ny  Bække,  17.  Bd.  In  diedningen. 
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Undersøgeleerae  om  de  GniDdbetiDgelser,  der  muligvis 
beherske  Fødseleforholdene,  ere  ikke  saavidt  fremryk- 
kede, at  det  har  været  muh'gt,  paa  enkelte  Undtagelser  nær, 
at  opstille  almindelige  Regler,  hvorunder  deres  Detail  kunde 
indordnes.  Modsætningerne  og  Fluktuationerne  ere  for  store ; 
men  paa  den  andeta  Side  er  deres  Betydning  for  Befolknin- 
gernes Udvikling  saa  oyprordentlig,  at  man  fra  de  mest 
ansete  Sider  seer  Bestræbelser  efter  at  paatrykke  deres  Be- 
vægelse Almindelighedens  Charakter.  I  Fødslernes  Hyppig- 
hed iblandt  de  civiliserede  Folkeslag  er  der  saa  store  For- 
skjelligheder,  at  man  vanskelig  vil  falde  paa  her  at  tale  om 
almindelige  Love,  men  derimod  turde  det  vise  sig,  at  der, 
fælles  for  alle  Nationer,  gives  Forhold,  der  paa  en  saadan 
Maade  paavirke  Fødslerne,  at  en  Lovmæssighed  er  umiskjen- 
delig.  •  Heriblandt  fremtræder  Dødeligheden  som  en  væsenlig 
bestemmende  Faktor,  idet  det  overalt  og  til  alle  Tider  har 
viist  sig,  at  en  større  Dødelighed  havde  hyppigere  Fødsler 
tilfølge.  Dog  maa  her  skjelnes  imellem  to  grundforskjel- 
lige  Omstændigheder.  Den  ene  er  den,  hvor  et  Land,  under 
iøvrigt  heldige  Dødelighedsforhold,  pludselig  bliver  hjemsøgt, 
og  hvor  navnlig  de  ældre  Aldersklasser  bortrives.  De  tomme 
Pladser  udfyldes  af  yngre  Kræfter,  en  pludselig  Stigen  af 
Ægteskaberne  maa  medføre  denne  Forøgelse  af  Fødslernes 
Antal.  Den  anden  er  den ,  hvor  en  meget  stor  Dødelighed 
i  den  tidligste  Alder  stadig  er  ledsaget  af  talrige  Fødsler. 
Dette  Faktum  har  den  samme  lovmæssige  Charakter  som 
det  første,  men  er  langtfra  saa  let  at  forklare.  Naar  i 
Sachsen  Middellevetiden  er  under  25  Aar,  medens  den  i 
Danmark  er  over  40  Aar,  maa  der  aarlig  i  det  første  Land 
fødes  et  Barn  paa  hver  24de  Indvaaner,  medens  der  i  vort 
Fædreland  kun  fødes  et  paa  hvert  tredivte,  naar  Befolknin- 
gens Tilvæxt  i  begge  Lande  omtrent  er  den  samme,  saa  see  vi 
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et  eklatant  Exeoipel  paa  denne  Loy,  men  vide  ogsaa,  at 
disse  talrige  Fødsler  ikkun  er  til  liden  Fordel  for  dette  Land. 
Det  bliver  imidlertid  vanskeligt  at  paavise,  hvad  der  er 
Aarsag  og  hvad  der  er  Virkning,  Bevægelsen  i  et  saadant 
Lands  Folkemængde  er  ligesaa  urolig  som  en  Feberpatients 
Tiils.  fivad  der  gjæider  for  Staterne  i  deres  Helhed  finder 
ogsaa  Anvendelse  paa  •  deres  enkelte  Dele.  Herhen  hører 
det  ofte  konstaterede  Faktum,  at  der  blandt  et  Lands  fatti- 
gere Befolkning  fødes  flere  Børn  end  iblandt  dens  mere 
velhavende  Del.  Var  nu  dette  enR^gel,  der  havde  almen- 
gyldig Charakter,  saae  vi  heri,  paa  Grund  af,  at  Dødelighe- 
den altid  er  større  iblandt  den  fattige  end  blandt  den  rige 
Befolkning,  en  yderligere  Bekræftelse  paa  ovennævnte  Lov. 
Dog  ere  Undersøgelserne  oip  denne  Gjenstand  for  spredte 
til  derpaa  at  bygge  almindelige  Regler,  medens  det  iøvrigt 
ikke  mangler  paa  Udtalelser,  der  ville  hævde  disse  Erfarin- 
ger Charakteren  af  et  Princip.  »Det  er  et  konstateret 
Faktum,  at  de  Befolkninger,  som  have  flest  Børn,  høre 
blandt  dem,  der  opdrage  færrest  af  disse  Børn.  »Det  Mod- 
salte finder  Sted  hos  de  velhavende  Befolkninger:  hos 
disse  fødes  vel  faa  Børn,  men  de  beholde  dem*)«. 
Jeg  skal  blot  supplere  disse  en  fordomsfri  Statistikers  Ord 
med  en  Udtalelse  af  Clement  luglar  i  hans  Afhandling  over 
Bevægelsen  i  Folkemængden  i  Paris  siden  1789.  Ved  at 
omtale  den  stadige  Formindskelse  af  Ægteskabernes  Uyppig- 
hed i  Frankrig  bemærker  han :  »denne  Formindskelse  er  en 
af  de  Charakterer  ,  som  man  med  Rette  fremhæver  som  et 
Tegn  paa  et  Resultat  af  Civilisationens  Fremskridt,  idet 
Ønsket  om  at  bevare  sig  og  sine  Børn  den  surt  erhvervede 


*)  Villermés  Kritik  af  Fajets  Afhandling  om  Befolkningsforholdene  i 
Frankrig. 
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Stilling  begrændser  Frugtbarheden.«  Uagtet  det  ikke  be- 
rører Principet,  kan  jeg  dog  ikke  undlade  at  gjøre  opmærk- 
som paa  den  modsatte  Stilling,  de  Lavergne*)  stiller  sig  til  paa 
dette  »Civilisationens  Fremskridt«,  idet  han  betragter  Tilbage- 
gangen i  Fødslernes  Hyppighed  »som  et  Onde,  der  standser 
Frankrig  i  sin  Udvikling.« 

Turde  man  nu  haabe,  at  paa  samme  Tid,  ovenantydede 
Grundbetingelser  for  disse  Fødselsfoiiiold  konstaterede  sig, 
en  Aftagen  af  Dødeligheden  stadig  vilde  medføre  en  for- 
holdsvis aftagen  af  Fødslernes  Hyppighed,  vilde  neppe  nogen 
miskjende,  at  vi  havde  ftmdet  en  »Lov«,  der  maatte  have 
en  Betydning  i  statsoekonomisk  Henseende,  som  neppe  nogen 
anden. 

Der  er  imidlertid  et  Forhold  i  Fødselsstatistiken,  der 
ved  sin  store  Konstanthed  paatrykker  det  i  høi  Grad  Qharak- 
teren  af  en  Lov,  jeg  sigter  til  det  stadigt  større  Antal,  hvori 
Drengebørn,  idetmindøte  i  alle  europæiske  Stater,  fødes  i 
Sammenligning  med  Pigebørn.  Det  viser  sig  nemlig,  at  i 
Danmark  er  i  Aarene  1845 — 54  aariig  i  Gjennemsnit  for 
hver  1000  Pigebørn  født  1057  Drenge,  og  i  de  øvrige 
Stater  i  Europa  spiller  dette  Forhold  imellem  et  Maximum 
for  Lombardiet  af  1075  til  lOOO  og  et  Minimum  for  Sver- 
rig  af  1050  til  1000  (imellem  de  to  nordligste  og  syd- 
ligste  Stater).  Om  Detaillerne  vil  man  finde  al  ønskelig 
Oplysning  iHains  statistiske  Haandbog  for  Østerrig,  iBaudins 
medicinske  Geographi  samt  i  statist.  Tabelværk  ny  R.  17.  B. 
I  dette  sidste  Værks  Indledning  bemærker  David:  »det 
mandlige  Kjøns  Overvægt  ved  Fødslerne  er  en  Kjendsgjer- 
ning,  som  er  blevet  konstateret  lige  fra  den  Tid,  daUnder- 


*)  Mødet  i  Académie  des  sciences  morales  &  politiques  den  3.  Jan. 
1867. 
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søgelserae  om  Befolkningers  Bevægelse  begyndte,  og  som 
øiensynlig  bærer  Gharakteren  af  en  Lov,  d.  v.  s.  viser  sig 
som  en  af  Forsynet  viselig  truffen  Foranstaltning,  ved  hvil- 
ken det  for  Befolkningens  Bevaring  og  Tilvæxt  saa  v^tige 
relative  Forhold  mellem  fijennene  bliver  betrygget.  Fra 
Vuggen  til  Graven  er  Mandens  Liv  nemlig  udsat  for  mange 
fiere  ødelæggende  Indflydelser  end  Kvindens,  ikke  at  tale 
om,  at  flere  mandlige  end  kvindelige  Fostre  omkomme  før 
eller  under  Fødslen.«  —  imod  disse  Bemærkninger  kan  der 
vist  ikke  indvendes  det  Mindste,  fersaavidt  de  anvendes  paa 
de  Befolkninger,  om  hvilke  statistiske  Oplysninger  i  denne 
Retning  hidindtil  ere  tilveiebragte ,  men  derimod  turde  det 
være  et  stort  Spørgsmaal  om  denne  iLov«  har  Må  Gyldig* 
hed  for  Menneskeslægten  i  sin  Helhed.  De  paalidelige 
Oplysninger,  vi  have  om  flere  barbariske  og  halvbarbariske 
Folkeslag,  godtgjøre,  at  Kvindens  Liv  hos  dem  nok  saameget 
er  udsat  for  ødelæggende  Indflydelser  som  Mandens,  at  hun 
er  udsat  for  den  hensynsløseste  Behandling  og  betragtes 
som  Mandens  og  Familiens  Trældyr.  Ifølge  den  franske 
Missionær  Hue*s  uforkastelige  Vidnesbyrd  gaaer  i  China 
Hensynsløsheden  mod  Kvindekjønnet  endnu  videre,  mange 
nyfødte  Pigebørn  udsættes  og  dræbes  kort  efter  Fødslen,  og 
Forfatteren  af  disse  »Erindringer  fra  et  Ophold  i  China« 
har  selv  seet  de  Taame,  hvori  de  nyfødte,  levende  Pigebørn 
bleve  henkastede.  Hvis  her  var  et  stadigt  Overskud  af 
mandlige  Fødsler  over  kvindelige,  maatte  et  Misforhold  snart 
indtræde,  der  dobbelt  vilde  føles  i  et  Land,  hvor  Polygamiet 
er  herskende;  men  at  dømme  efter  Befolkningens  over- 
ordentlige Tæthed  i  China  synes  ingen  Ulemper  for  Fødsler- 
nes Hyppighed  at  flyde  af  ovennævnte  barbariske  Forholds- 
regel. Vi  maae  saaledes  faae  en  stærk  Formodning  om,  at 
et   andet  relativt  Forhold   her  gjør   sig   gjældende,    og   at 
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ovennævnte  Regelmæssighed  ikke  er  en  almindelig  Lov. 
Med  Hensyn  til  det  svagere  Overskud  af  Drenge  over  Piger 
ved  uægte  Fødsler  gives  der  os  ved  dette  Faktum  et  Vink 
om,  at  muligvis  Polygamiet  gjør  Udslaget  ved  de  forskjel- 
lige  Fødselsforhold,  der  efter  al  Sandsynlighed  maa  findes  i 
de  Lande,  hvor  de  nylig  omtalte  Omstændigheder  finde  Sted, 
og  hvor  netop  denne  Ægfceskabsform  er  den  herskende. 


Der  er  ingen  Del  af  Vitalstatistiken,  der  har  været 
Gjenstand  for  et  saa  ombyggeligt  Studium  som  Dødeligheds- 
forholdene *).  Dette  har  sin  naturlige  Grund  dels  i  den 
større  Interesse,  Spørgsmaålet  om  Døden  har  for  Alle,  dels 
i  at  der  til  dette  Studium,  foruden  det  rent  videnskabelige 
Formaal,  knytter  sig  finantsielle  Spekulationer  og  materielle 
Interesser.  Jeg  forudsætter  nogenlunde  bekjendt  de  forskjel* 
lige  Methoder,  hvorefter  man  har  søgt  at  komme  efter  de 
Regler,  Dødeligheden  muligvis  er  underkastet,  det  vil  sige 
de  Methoder,  hvorefter  man  har  beregnet  Dødeligheden  efter 
Alder  og  Kjøn  og  derpaa  baseret  de  saakaldte  Mortalitets* 
tabeller.  Disse  vise  dels,  hvorledes  Dødeligheden  stiller  sig 
i  Livets  forskjellige  Aldere,  dels,  under  Forudsætning  af,  at 
denne  Dødelighed  er  undergivet  en  vis  Lovmæssighed,  hvor* 
ledes  de  paa  en  given  Tid  Fødte  efterhaanden  ville  uddøe. 
Hvilken  Methode,   der  er   den   bedste,   for  at  udfinde  det 


*)  Man  tilgive  mig,  at  jeg  aldeles  ikke  berører  Forholdet  med  Død  - 
fødslerne:  den  Konfusion,  der  er  i  Fastsættelsen  af  dette  Begreb 
i  forskjellige  Stater,  gjør  enhyer  Sammenligning  utilstedelig.  I  Dan- 
mark som  i  flere  Lande  har  man  givet  Kategorien  et  saa  vidt 
Omfang,  at  en  meget  stor  Mængde  Levendefødte  fblder  ind 
under  samme. 
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sandeste  Udtryk  for  Dødeligheden,  roaa  for  Øieblikket  staae 
hen.  Den  af  Qvetelet  aiqHisle,  saakaldte  direkte  Methode, 
der  er  falgt  ved  de  fleste,  for  ikke  at  sige  næsten  alle  Be* 
regninger  over  Dødeligheden  her  i  Landet,  har  sine  store 
Mangler,  og  blandt  Andre  gjør  A.  Guiilard  vist  med  stor 
Føie  opmærksom  paa,  at,  da  som  oftest  tilstrækkelig  nøiagtige, 
specificerede  hyppige  Folketællinger  mangle,  er  dens  Grund- 
vold som  oftest  illusorisk.  Heller  ikke  i  dem  kan  hidindtil 
Interpolationer  undværes,  og  hvorofte  bliver  ikke  ved  disse 
indskudt  noget  Falskt  for  noget.  Sandt.  Det  forekommer 
mig,  at  den  af  ovennævnte  Statistiker  og  Flere  bragte  ud- 
videde  Halleyske  Methode  maa  være  ligesaa  sikker,  idet- 
mindste  naar  Materialet  er  godt  og  de  øvrige  tilbørlige  Hen- 
syn tages  (navnlig  til  Overskuddet  af  Fødsler  over  Dødsfald). 
Guiilard  bar  ved  Mathematikeren  Gay  Lussacs  og  Colardeaus 
Hjælp  konstrueret  slige  Mortalitetstabeller  for  flere  af  Europas 
Stater,  og  det  har  viist  sig,  at  disse  Tabeller  stemmede, 
hvad  Belgien  angaaer,  mærkværdig  overens  med  dem,  der 
ere  konstruerede  efter  Qvetelets  direkte  Methode.  Det  er 
iøvrigt  charakteristisk,  at  medens  vor  Tid  forholder  sig  meget 
tvivlende  om  Gyldigheden  af  disse  Tabeller  og  om  Nøiagtig- 
heden  af  det  anvendte  Materiale,  var  man  for  200  Aar 
siden,  med  de  faa  Garantier,  der  havdes  for  Fuldstændighed 
og  Paalidelighed ,  saa  tillidsfuld.  Dog  forekommer  det  mig 
vanskeligere  at  forklare,  at  selv  den  senere  Tids  dygtigste 
Statistikere  have  gjort  Forsøg  paa  at  bygge  mathematiske 
Love  for  Dødeligheden  paa  *  den  Overensstemmelse,  der 
fandtes  mellem  hin  Qeme  Tids  og  Nutidens  Materiale. 

Hovedaxiomet  for  dem,  der  forfægte  en  bestemt  Lov- 
mæssighed i  Dødeligheden,  er  det^  at  selv  om  der  i  de  for- 
skjeiUge  Lande  og  i  de  forskjellige  Aar  findes  en  foranderlig 
Dødeligbed  i  Livets  specielle  Aldere,  er  dog  det  i  n  d  b  y  hd  e  s 
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Forhold  iblandt  diBse  Aldersklassers  Dødelighed  den  samme, 
d.  e.  den  proportionelle  Dødelighed  holder  sig  uforandret. 
Naar  dette  finder  Sted  med  den  yderste  Stringens  haves 
naturligvis  den  mathematiske  Lov. 


Af  innn  T.A«o«iiAAAii«A 

Frankrig  1840—49. 

Belgien  1841—50. 

JXm     i 

er  tilbage: 

,^Mn»A  af  finiilard 
for  befge  Ijei. 

BengBct  af  Qveteiet 
far  begfe  Ijaa. 

Ted  det  Iste 

Aars  Udløb 

841 

850 

— 

2det 

• 

786 

788 

— 

3die 

—       — 

759 

758 

— 

4de 

—      — 

739 

739 

5te 

_       __ 

726 

725 

— 

6te 

i_      —^ 

716 

715 

.. 

7de 

-^      ... 

708 

707 

.^ 

8de 

—      —. 

702 

700 

— 

9de 

—       — 

695 

694 

... 

10de 

—       — 

690 

689 

— 

15de 

—       — 

.  669 

663 

— 

20de 

—      — 

644 

635 

..- 

25de 

—       — 

605 

604 

— 

30te 

—      — 

571 

573 

.— 

35te 

—      — 

540 

543 

— 

40de 

—       — 

510 

511 

_- 

45de 

—      — 

475 

476 

— 

50de 

—      — 

437 

440 

-^ 

55de 

—      — 

396 

397 

_ 

60de 

—      — 

357 

345 

— 

65de 

—      — 

290 

284 

— 

70de 

.—       — 

223 

216 

— 

75de 

—       — 

148 

139 

— - 

SOde 

—       — 

81 

75 

— 

85de 

—      — 

31 

31 

— 

90de 

—      — 

9 

9 

Denne  Tabel  angiver  efter  Guillards  og  Qvetelets  Be- 
regninger, hvor  mange  af  1000  levendefødte  Børn  der  efter- 
haanden  vilde  være  tilbage  i  hver  Alder,  vel  at  mærke,  naar 
denne  Dødelighed  holdt  sig  uforandret  i  100  Aar«  Det  er 
umuligt  andet  end  at  blive  slaaet  af  den  store  Overensstem* 
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melse  mellem  de  2  Talrækker.  Man  fristes  til  at  troe  paa 
en  Lovmæssighed  som  det  til  Grund  Liggende  for  denne 
Regelmæssighed,  og  de  meget  smaa  Uoverensstemmelser 
maatte  i  saa  Fald  skyldes  Mangler  ved  Materialet,  Uneiagtig- 
heder  ved  Beregningen.  Man  ^il  imidlertid  indrømme  os, 
at  skal  der  fæstes  Lid  til  »Lovene  •  for  Dødeligheden,  maa 
Overensstemmelsen  ikke  alene  finde  Sted  mellem  Belgiens 
og  Frankrigs  Dødslister,  men  mellem  alle  saadanne  Staters 
Mortalitetstaheller,  hvor  Materialet  kan  gjøre  Krav  paa  Paa- 
Itdeligbed.  Belgiens  og  Frankrigs  fælles  Nationalitet,  de  nogen- 
lande konforme  sociale  Eiendommeligheder  kunde  ellers 
være  det  Betingende  for  denne  mærkværdige  Lighed  i  Døde- 
lighedsforholdene. 


Af  1000  Levendefødte 

England  (Farr) 

Bayern  (Gebhardt) 

var  tilbage: 

B«gge  Ijri. 

Mkj. 

iTkj. 

▼ed  det  Iste  Aars  Udløb 

854 

671 

722 

—   3die  —   — 

774 

598 

660 

—   5te   —   — 

742 

569 

623 

—  10de   -   — 

706 

542 

594 

-  15de   —   — 

686 

526 

58t 

—  20de   —   — 

660 

509 

562 

—  25de   —   — 

633 

485 

539 

-^  30te   -   - 

603 

459 

512 

—  35te   —   — 

572 

434 

■483 

—  40de   —   — 

538 

410 

452 

—  45de   —   — 

503 

384 

420 

-.  50de   —   - 

466 

353 

384 

—  55de   —   — 

428 

315 

342 

—  60de   —   — 

380 

269 

291 

_  65de   —   — 

318 

214 

231 

_  70de   -   — 

245 

155 

163 

-.  75de   -   - 

167 

97 

93 

—  80de   -   — 

94 

.   45 

45 

-  85de   —   — 

40 

16 

19 

90de   —   — 

11      1 

7 

7 

_  95de   -   - 

1 

2 

2 

'v 
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Man  yii  forgjæves  søge  nogen  Overensstemmelse  imellem 
disse  Tabeller,  undtagen  i  de  allersidste  Tal. 

Åf  de  Formler,  hvorefter  man  har  søgt  at  finde  den  matbe« 
matiske  Lov  for  Dødeligheden,  skal  jeg  ikkun  berøre  de,  der 
udmærke  sig  ved  størst  Klarhed,  som  have  holdt  sig  længst  og 
som  ikke  ere  fortrængte  af  nogen  senere.  Jeg  gaaer  af  gode 
Grunde  ikke  nærmere  ind  paa  dem,  end  at  Enhver  med  blot 
tarvelige  elementære  mathematiske  Kundskaber  kan  kontrol- 
lere de  fremsatte  Sætninger.  Man  indsaae  allerede  tidligt, 
at  det  ikke  lod  sig  gjøre  blot  tilnærmelsesvis  at  finde 
enkelte  mathematiske  Formler,  der  lode  sig  anvende  paa 
Dødeligheden  i  alle  Aldersklasser.  Derfor  dette  man  Livet 
i  3  Afsnit  og  forsøgte  særskilte  Formler  for  hvert  af  disse 
Afsnit.  Det  første  gik  til  det  15de  Aar,  det  Vendepunkt, 
hvor  Dødeligheden  fra  sit  Minimum  atter  begyndte  at  stige; 
det  næste  Afsnit  lod  man  udstrække  sig  til  imellem  det 
60de— 65de  Aar,  og  det  sidste  indbefattede  altsaa  Oldings- 
alderen.  Af  Formlerne  for  det  første  Afsnit  er  Mosers  den 
mest  bekjendte.  Han  opstillede  den  Sætning,  at  naar  Døde- 
ligheden blot  i  et  enkelt  Aar,  f.  Ex.  det  første  Leveaar,  var 
bekjendt,  var  det  muligt  ved  den  af  ham  givne  Formel  at 
finde  ogsaa  Dødeligheden  for  hvilkeosomhelst  anden  Alder 
indtil  det  15de  Aar.  Denne  enkelte  Alders  Dødelighed,  som 
han  kaldte  a,  roaatte  empirisk  bestemmes.  Det  Antal,  der 
i  hvilkensomhelst  Alder  af  et  vist  Beløb  Fødte  maatte  være 

tilbage,   var  saaledes  efter  Mosers  Formel  =  F-^  aVx.   F 
var  det  givne   Antaf  Fødte,   hvorfra  man  maatte  gaae  ud, 

4   

X  Leveaaret;   aVx   er  altsaa  Summen  af  dem,   som  i  en 
hvilkensomhelst  Levealder,  x,  ere  døde  af  F  Fødte.    Altsaa 

4    

er  Antallet  af  Døde  fra  Fødslen  indtil  det  2det  Aar  =  aV2, 

indtil  det  3die  Aar  =  aVzl 

4 

indtil  det  4de  Aar  =aV4^ 


^«r 
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og  gaaledes  Antallet  af  dem ,  som  ere  døde  ved  Slutoingea 
af  det  2det  Aar,  forholder  sig  til  Antallet  af  dem,   der  ere 

døde  ved  Slutningen  af  det  3die  Aar,  som  aV2 :  aV3  eller 

som  V2 :  Vs. 

Det  er  denne  sidste  Egenskab  ved  Dødeligheden,  som 
han  med  sin  Formel  vilde  hævde ,  at  vi  her  nærmere 
ville  betragte.  Naar  til  Ex.  i  ovenstaaende  Dødeligheds- 
tabel   for    England   Mortaliteten   i   det   1ste   Aar   forhol- 

4  *    _ 

der  sig  til  den  i  det  2det  Aar  som  VT:  V2,  og  lige- 
ledes i  ovenstaaende  Dødelighedstabel  for  Bayern  Mortali- 
teten i  det  1ste  Aar  forholder  sig  til  den  i  det  2detAar  som 

4    4   _ 

Vi  :  V2,  maatte  efter  en  bekjendt  mathematisk  Grundsæt- 
ning Dødeligheden  i  det  1ste  Aar  i  England  for- 
holde sig  til  den  i  det  2det  Aar  netop  paa  samme 
Maade,  som  imellem  disse  tvende  Aldersklasser  i 
Bayern.    Vi  skulle  see  om  dette  er  Tilfældet. 

I  England  døer  der  aarlig  i  det  første  Leveaar  (vide 
Tab.)  146,  i  det  2det  og  3die  80  af  begge  Ejøn  af  1000 
Levende.  Sammendrages  i  den  bayerske  Tabel  Mandkjøn 
og  Qvindek^øn  til  et  fælles  Kjøu,  finde  vi,  at  der  i  det  første 
Leveaar  døe  304  af  1000.  Ifølge  ovenstaaende  Læresæt- 
ning skulde: 

146 :  80  ==  304  :x^  og  x  saaledes  nødvendig  være  166 
o:  Dødeligheden  i  Bayern  i  det  2det  og  3die  Leveaar;  men 
Tabellen  viser,  at  der  i  Virkeligheden  har  været  67.  Altsaa 
ikke  engang  tilnærmelsesvis  nogen  Proportion.  For  Alders- 
klasserne 1—3  Aar  og  3 --5  Aar  finde  vi  ligesaalidt  Formlen 
anvendelig.  Dødeligheden  i  den  første  Aldersklasse  af  1000 
Levende  er  i  England,  som  vi  saae,  80,  i  den  næste  32;  i 
Bayern  67 ;  Proportionen  altsaa  80 :  32  =  67 :  26,8,  medens 
den   faktiske  Dødelighed   i   den   sidste  Aldersklasse    er  i 

UfOfkr.  f.  Lcf.  2.  R.  32te  Bd.  Nr.  18.  2 
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Bayern  33  af  1000.  Hvis  jeg  vil  have,  at  Flere  skulle  læse 
denne  lille  Afhandling,  har  jeg  vistnok  allerede  brugt  for 
mange  Tal;  men  jeg  er  dog  nødt  til  at  bede  om  Tilladelse 
til,  for  yderligere  at  oplyse  Spørgsmaalet,  at  anvende  endnu 
nogle.  I  Aaret  1855  var  Dødeligheden  i  Staden  New- 
York*)  af  10000  Levende  i  hver  Aldersklasse: 

Alder.  .    Mandkjøn.        Qvindekjøn. 

0~  1  Aar  731  627 

1—  5   —  274  261 

5—10  —  67  60 

10—15  —  36  35 

Ved  at  sammenstille  disse  Tal  med  de  bekjendte  Qvo- 
tienter  for  Danmark  og  andre  europæiske  Lande,  vil  man 
ikke  engang  tilnærmelsesvis  finde  nogen  Proportion  imellem 
dem.  De  amerikanske  Lister  have  ingen  Underafdelinger 
for  Aldersklasserne  imellem  1—5  Aar.  Ved  at  beregne, 
hvorledes  100  Dødsfald  ere  fordelte  paa  de  enkelte  Aidere, 
faae  vi  et  meget  godt  Overblik  over,  hvorvidt  hin  Læresæt- 
ning om  den  relative  Dødelighed  holder  Stik.  Af  100  Døds- 
fald af  begge  Kjøn  i  alle  Aldersklasser  falder  i 

.^j  Sachsen  Frankrig        Danmark  Sverrig 

Aiaer.  (1841-46).    (1840-49).    (1860—64).    (1851—66). 

0—  1  Aar         29,6 

1—  3  — 
3~  5  — 
5— 

10 


1 

i_10  —  ) 
>— 15  —  j 


9,6 


2,2 


21,6 

26,95 

22,17 

j      8,8 

7.26 

8,21 

1      3,6 

3,43 

3,76 

(       4,W 

4,19 

4,20 

{       2,1 

2,27 

2,12 

For  det  næste  Afsnit  af  Livet  have  især  Milne,  Gomperz 
og  Finlaison  forsøgt  at  danne  Formler;  de  søgte  at  vise,  at 


*)  Beregnet   efter   de   officielle  Lrøter   i    censtiB  of  the  stote  of  New- 
York  (Blr.  Headley)  1866. 
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Dødeligheden  fra  det  15de  Aar  tiltog  i  en  geometrisk  Pro- 
portion, det  vil  sige,  at  Dødeligheden  i  et  hvilketsomhelst 
Aar  kan  findes  ved  at  multiplicere  den  i  det  nærmest  fore- 
gaaende  med  et  bestemt  Tal.  De  mindre  Fluktuationer  i 
de  Alderes  Dødelighed,  som  denne  Lov  skulde  omfatte,  have 
gjort  det  muligt  at  lade  de  fremsatte  Formler  finde  Anvendelse 
for  ikke  faa  Dødeligbedstabeller;  dog  har  Prof.  Fenger  i  sin 
Tid  vilst,  at  de  ingenlunde  have  Almeengyldighed.  For  det 
sidste  Afsnit  af  Livet  har  sidstnævnte  Statistiker  givet  en 
smuk  Formel,  der  ganske  vist  finder  Anvendelse  paa  mange 
Dødelighedstabeller;  men  ved  at  forsøge  den  paa  de  be- 
kjendte  Decrementtabeller  for  flere  af  Europas  Stater,  vil 
man  see,  at  den  ingenlunde  gjælder  for  Alle.  Denne  Formel 
gjælder  som  bekjendt  fra  den  Alder,  hvor  den  sandsynlige 
Levealder  er  10  Aar.  Forf.  har  fundet,  at  naar  der  nu  10 
Aar  senere  leve  halvt  saa  mange  Mennesker  som  i  de  Al- 
dersklasser, vi  gik  ud  fra,  leve  der  20  Aar  senere  ikknn  {- 
af  disse  sidste,  30  Aar  senere  ikkun  ^  af  de  i  sidste  Al- 
dersklasse Levende  o.  s.  v.  *).  Der  synes  at  være  Rimelig- 
hed for,  at  det  sidste  Afsnit  af  Livet  lettest  maatte  kunne 
blive  Gjenstand  for  en  mathematisk  Beregning,  da  Tids- 
punktet her  er  rykket  nærmere  det  Øieblik,  hvor  Døden  ud- 
øver sin  ubønhørlige  Lov  for  Alle. 

Hvorvidt  det  maa  ansees  muligt  engang  at  finde  en 
»Lov»  for  Dødeligheden,  derom  trøster  jeg  mig  ikke  til  at 
have  nogen  Mening;  dog  turde  det  være,  at  den  først  lader 
sig  finde,  naar  Idealet  af  en  Stat  er  naaet,  hvori  Menneske- 
slægten hviler  i  paradisisk  Fred  og  Lykke.  —  Hvorfor  ere 
vi   saa  modvillige    i   at   antage    en  Lov   for  Dødeligheden, 


*)  vide:  medicinske  Selskabs  Skrifter,  nyR.  IB.    Dødelighedsforhol- 
dene i  den  danske  Stat. 
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hvorfor  føle  vi  os  nedtrykkede  ved  at  tænke  os  Muligheden 
af,  at  Slægtens  Uddøen  er  undergivet  en  saadan  Lovmæssig- 
hed, at  Læren  om  »le  deplacement  de  mortalité»  skulde 
have  nogen  Gyldighed? 

Enhver  vil  indsee,  at  Nutidens  Bestræbelser  for  at  for- 
længe Slægtens  Levetid,  vor  Tids  Anstrængelser  ved  sani- 
tære Reformer  at  forbedre  snart  hin,  snart  denne  Alders 
Vilkaar,  vilde  være  magtesløse  og  maatte  falde  sammen  lige- 
overfor hin  Naturens  ubønhørlige  Lov.  Dog  der  er  een 
Lov  for  Dødeligheden,  som  Ingen  har  antastet,  og  som 
staaer  urokket  siden  Undersøgelserne  om  Livets  Varighed 
begyndte,  en  Lov,  som  iøvrigt  er  fremhævet  som  en  Mær- 
kelighed, og  netop  er  benyttet  som  et  Udgangspunkt  for  de 
mere  specielle  Love.  Det  er  den,  at  Dødeligheden  fra  el 
Høidepunkt  i  Livets  første  Aar  synker  ned  til  et 
Laveste,  der  næsten  for  alleLande  falder  paa  den 
samme  Alder,  for  derpaa,  først  langsommere,  saa 
stærkere,  at  stige  til  sit  sidste  endelige  Høide- 
punkt. 

Men  er  dette  nogen  Mærkelighed?  Er  det  mærkeligt, 
at  Dødeligheden  er  mindst  paa  den  Tid,  hvor  den  levende 
Organisme  staaer  i  sin  fulde  Kraft  og  Udvikling,,  at  den  er 
størst  paa  den  Tid,  hvor  samme  er  svag  og  ufuldendt  paa 
hvert  et  Punkt,  eller  deler  ikke  heri  Menneskeslægten  Skjæbne 
med  Alt,  hvad  der  har  Liv.  Den  unge  Plante,  der  netop 
er  kommet  op  af  Jorden,  er  mest  udsat  for  at  nedtrædes 
og  bortrives,  dens  Modstandskraft  bliver  større,  jo  ældre  den 
bliver,  det  fuldtvoxne  Træ  bøier  sig  for  Stormen,  men 
knækkes  ikke,  hvorimod  den  gamle,  trøskede  Stamme 
hurtigere  og  hurtigere  gaaer  sin  Opløsning  imøde. 
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Bt  Tilfælde  af  Cyaidse. 

(Meddelt  af  praktiserende  Læge  Heiberg  i  Aalborg.) 


Da  jeg  antager,  at  Beretning  om  sjeldnere  forekommende 
Sygdomstilfælde  bør  opbevares  i  vore  medicinske  Tidsskrifter, 
tager  jeg  ikke  i  Betænkning  at  meddele  et  Tilfælde  ^f  Cyanose. 
En  41  Aar  gammel  gift  Kone,  som  under  Svangerskabet 
havde  befundet  sig  ret  vel,  naar  undtages  de  sidste  Maane- 
der,  da  hun  var  blevet  ængstet  ved  nogle  Dødsfald  af 
Puerperalfeber  heri  Byen,  fødte  ved  en  let,  naturlig,  temmelig 
hurtig  Fødsel  et  fuldbaaret,  vel  udviklet  Drengebarn,  som 
var  noget  asphyktisk  paa  Grund  af  Navlesnorens  Omslyngning 
om  Halsen,  men  snart  skreg  kraftigt,  efterat  lidt  Blod  var 
udladt  af  den  overklippede  Navlesnor.  Hun  har  født  levende 
Børn  6  Gange  før,  1  Gang  aborteret;  i  hendes  eller  Mandens 
Famille  findes  ingen  arvelige  Sygdomme  eller  noget  Tilfælde 
af  Hjertesygdom  eller  andre  organiske  Forstyrrelser.  Strax 
efter  Fødslen  havde  Barnet  en  stærk  blaalig  Farve  især  frem- 
trædende paa  Læberne,  Øienlaagene  og  Genitalia,  Farven 
forøgedes  betydeligt  ved  Skriget;  iøvrigt  frembød  Barnet  i 
de  første  Dage  intet  abnormt ;  Hjertelydene  vare  uden  Bilyd, 
men  meget  utydelige;  det  tog  Næring,  sov  meget  og  roligt 
og  havde  naturlige  Udtømmelser.  Da  Moderen  fik  nogle 
Febertilfælde  og  Mælkesekretiouen  ophørte  i  det  ene  Bryst 
og  aftog  i  det  andet,  blev  Barnet  ernæret  med  de  i  slige 
Tilfælde  brugelige  Fødemidler,  foruden  Modermælken.  Efter 
omtrent  8  Dages  Forløb  begyndte  Barnet  at  afmagre,  Næt- 
terne bleve  urolige,  Aabningen  tynd,  ildelugtende,  senere 
kom  der  Hudløsheder  paa  Legemet,  mest  paa  Nates;  der 
indfandt  sig  Suffokationstilfælde ,  hyppigst  naar  det  græd; 
den  blaalige  Farve  holdt  sig  uforandret.    Da  Moderen  ved- 
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blev  at  febricitere  men  meget  nødig  vilde  opgive  Barnets 
Amning,  og  jeg  ei  ret  turde  gjøre  h^^nde  bekjendt  med  Bar- 
nets livsfarlige  TilKtand,  blev  det  udsat  at  antage  en  Amme, 
indtil  de  sidste  Dage  af  Barnets  Liv,  og  da  viste  det  sig  at 
være  for  seent;  Diarrheen  vedblev,  Barnet  tabte  Kræfter, 
afmagrede  stærkt,  fik  Krampe,  og  døde  4  Uger  gammelt, 
mere,  som  det  syntes,  paa  Grund  af  de  ovenfor  berørte 
uheldige  Omstændigheder  ved  Ernæringen,  end  egentlig  som 
Følge  af  den  cyanotiske  Tilstand. 

Obduktionen  foretoges  28  Timer  efter  Døden,  kun 
Brysthulheden  blev  aabnet ;  Opmærksomheden  var  først  hen- 
vendt paa  Udspringet  og  Forløbet  af  de  større  Vasa:  baade 
Aorta,  Carotis,  Subclavia  og  de  større  Vener  fandtes  normale 
med  Hensyn  til  Udspring,  Forløb  og  øvrige  Forhold.  Dernæst 
udtoges  Lungerne  med  et  Stykke  af  Trachea ,  Glandula 
thymus  og  Bjertet.  Lungerne  vare  aldeles  normale,  blege, 
lyserøde,  overalt  knittrende,  uden  Spor  af  Betændelse,  For- 
tættelse  af  Vævet  eller  Blodudtrædning.  Fra  Aorta-Buen 
saaes  tydeligt  Ductus  arterlosus  Botalli  af  Størrelse  som  en 
Ravnefjeder  løbende  til  den  temmelig  lidt  udviklede  Art. 
pulmonalis;  en  Sonde  kunde  føres  fra  Aorta  gj  en- 
nem  Ductus  ind  i  Art.  pulmonalis.  Hjerteposen 
indeholdt  lidt  serøs  Vædske,  men  var  iøvrigt  af  normal  Be- 
skaffenhed. Hjertet  af  naturlig  Størrelse  og  Udseende,  Tra- 
beculæ  vel  udviklede,  Klapperne  normale,  i  den  øverste 
Del  af  Væggen  mellem  begge  Kamre  saaes  en 
abnorm  rund  noget  oval  Aabning  omtrent  af  en 
stor  Ærts  Størrelse.  Forkamrenes  Skillevæg  meget 
tynd,  Foramen  ovale  aabent;  i  Aorta  nogen  Imbibi- 
tionsrødme. 
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Nye  Bøger. 

Fremstilling  af  KTindens  Sygdomme,  deres 
Natur  og  Behandling,  af  Charles  West^  bearbeidet 
paa  Dansk  af  Dr.  F.  V.  laisa.  —  Ch.  West's  »Lectures 
on  the  Diseases  of  Woraen«  udn.ærker  sig  i  høi  Grad  ved 
de  gode  Egenskaber,  som  ere  velbekjendte  for  de  fleste  af 
vore  Læsere  fra  samme  Forfatters  Værk  over  Børnesygdom- 
mene. Fremstillingen  er  her,  ligesom  1  delte  Arbeide,  koncis 
og  klar,  og  man  faaer  Indtrykket  af  en  Forfatter,  som  baade 
er  i  Besidde  se  af  rig  personlig  Erfs^ring  og  af  solid  Kjend- 
skab  til  Litteraturen.  En  Oversættelse  af  dette  Arbeide  kan 
derfor  ikke  andet  end  være  kjærkommen  og  nyttig  for  alle 
de  af  vore  Kolleger,  som  ikke  have  havt  Leilighed  til  at 
gjøre  sig  bekjendte  med  Originalarbeidet. 

Som  Form  for  sine  Meddelelser  har  West  valgt  at  give 
en  Række  af,  om  man  vil  kliniske,  Forelæsninger.  Efterat 
have  omtalt  Fruentimmersygdommenes  Symptomatologi,  de 
specielle  Undersøgelsesmethoder  og  Menstruationsforstyrrel- 
seme,  gjennemgaaer  han  Sygdommene  i  Uterus,  i  Omfanget 
af  Uterus,  i  Ovarierne,  i  Urinblæren,  i  Urethra  og  Vagina, 
og  i  de  ydre  Kjønsorganer.  Ved  hver  enkelt  Sygdom  er 
taget  særdeles  -Hensyn  til  Behandlingen,  saavel  den  prophy« 
laktiske,  som  den  palliative,  og,  naar  det  er  muligt,  den 
radikale. 

Det  udkomne  første  Hefte  af  den  danske  Bearbeidelse 
indeholder:  Indledningen,  Menstruationsanomalierne  og  Be- 
gyndelsen af  Sygdommene  i  Uterus  (Betændelsen),  og  félger 
temmelig  nøiagtig  Originalen,  dog  med  den  Forandring,  at 
Forelæsningsformen  er  blevet  opgivet,  for  om  muligt  at  op- 
naae  en  mere  uafbrudt  Fremstilling  og  noget  større  Korthed. 
Herimod  kan  neppe  gjøres  nogen  begrundet  Indvending,  saa 
meget  mindre,  somBearbeidelsen  iøvrigt  er  udført  med  den 
Flid  og  Omhyggelighed,  hvorpaa  Dr.  Mansa  tidligere  har 
givet  ikke  faa  Prøver. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  3dle  April  til  Tlrsd.  d.  10de  April 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdonune  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  220  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 


<♦;..* 


•      - 
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Af  de  nævnte  Koldfebre  er  1  Recidiv. 

Desuden  anføres  2  Tilfælde  af  Zona  (Hannover,  Mfillertz), 
4  af  Halssyge  og  2  af  rheumatisk  Feber  (Wulff,  Clausen). 
Et  Tilfælde  af  Kopper  indtraf  hos  en  43aarig  Kone ,  der  1 
Amp  gammel  var  vaccineret  og  i  sit  6te  Aar  havde  bavt 
Kopper,  hvoraf  endnu  mange  Ar  ere  kjendelige  (Thune). 
Af  de  anførte  Hjernebetændelser  var  et  Tilfælde  udviklet  i 
Kontinuation  med  Mæslinger,  et  andet  optraadte  under  Den- 
titionen  (Bloch). 

Lisier  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


F«riigl  af  €.  A.  ndizei.    Biaoeo  Lui«  lUgtrjkkrri  vd  P.  8.  Iihle. 


Bm  M.  A^riL  18M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«  Række  XXXII.  Nr.  19.   20. 


Redigeret  af  Dr.  leapel  og  Dr.  EigelsteC 

Indhold:    Øt  fMMitiig«  Farv  tf  ikadelip  Fflger  af  Tacdaaliam*    Oa  laar  i  Crgito 
fm  lasi.    SgMdlfe  ffMeaiik«  SigdtBm  i  IjfketkaTi. 


#m  åp  formentlige  Farer  %g  skadelige  Følger  wui 

har  tilskrevet  VacciiiatiMeii« 


Den  stærkeste  Modstand,  der  har  mødt  Vaccinationen  fra 
Lægers  Side,  reiste  sig  i  selve  England  i  de  første  Aar 
efter  dens  Opdagelse;  den  hidrørte  dels  fra  visse  religiøse 
Fordomme,  dels  fra  theoretiske  Formodninger  om  farlige 
Følger  for  den  menneskelige  Organisme  af  Infektion  med 
et  fra  Dyr  hentet  Smittestof ;  men  overfor  den  stedse  voxende 
Masse  af  ubestridelige  Erfaringer  om  Vaccinationens  Nytte 
uden  at  der  viste  sig  nogen  af  de  forudsagte  fordærvelige 
Virkninger,  tabte  den  efterhaanden  i  Betydning,  og  synes  at 
være  forstummet  efterat  først  the  Jennerian  Institution  og 
iLort  efter  College  of  Physicians  i  London,  ifølge  Dnderhusets 
Opfordring,  havde  udgivet  en  paa  omfattende  og  neiagtige 
Undersøgelser  støttet  Beretning  (1807),  der  indeholdt  en 
varm  Anbefaling  for  ^Vaccinationen.  I  de  fleste  andre 
europæiske  S^tater  vaadt  ^^'lliuBtlgere'^nd  i  England  almin- 
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delig  Udbredelse,  som  det  synes  uden  synderlig  Opposition ; 
hvor  Kopperne  og  deres  Hjcmsøgelser  vare  i  ft'isk  Minde, 
kom  man  snart  til  Anerkjendelse  af,  hvilken  Velgjerning 
der  ved  denne  Opdagelse  var  bleven  Menneskeslægten  tildel, 
og  det  varede  ikke  længe  inden  flere  Regjeringer  ved  Lov- 
bestemmelser søgte  at  gjøre  Vaccinationen  til  en  Alle  paa- 
• 

budeh  Foranstaltning;  i  Danmark  skete  dette  som  bekjendt 
1810,  i  England  er  den  derimod  først  i  den  seneste  Tid 
bleven  lovbefalet  ved  en  Parlamentsakt  af  1853.  Overalt 
hvor  Vaccinationen  tidlig  var  bleven  almindelig  indført, 
sporedes  snart  dens  velsignelsesrige  Virkninger  i  den  næsten 
ophørte  eller  ialfald  overordenlig  formindskede  Dødelighed 
af  Kopper,  der  hidtil  sædvanligen  havde  indtaget  den  første 
Plads  blandt  Dødsaarsagerne ;  i  Kjøbenhavn  f.  Ex.  der  havde 

« 

været  saa  haardt  hjemsøgt  i  det  forrige  Aarhundrede  (i  dets 
sidste  Halvdel  døde  i  Alt  over  12,000^Mennesker  af  Kopper), 
indtraf  der  ifølge  Dødslisterne  ikke  et  eneste  Dødsfald  af 
Kopper  i  de  13  Aar  fra  1810  til  1824;  en  saadan  Frihed 
for  denne  Sygdom  havde  sandsynligvis  ikke  fundet  Sted  i 
Byen  i  flere  Aarhundrede  r. 

Efterhaanden  som  Faren  for  den  tidligere  saa  frygtede 
Landeplage  fjernedes,  og  Erindringen  om  den  blev  mindre 
levende  i  Aarenes  Løb,  opdukkede  der  af  og  til  Fordomme 
mod  Vaccinationen  i  det  store  Publikum,  men  denModvillie 
mod  den,  som  heraf  kunde  reise  sig,  blev  dog  ikke  stærkere 
rodfæstet,  end  at  den  tabte  sig,  og  saavel  Vaccinationen 
som  Revaccinationen  almindelig  søgtes,  saasnart  der  viste 
sig  Spor  til  Epidemi  af  Kopperne  selv  i  den  meget  for- 
mildede Form,  der  optræder  hos  de  for  længere  Tid  siden 
Vaccinerede.  Det  er  ogsaa  mest  af  Forfattere  udenfor 
Lægestanden  at  der  i  den  senere  Tid  offenlig  er  blevet 
reist  Indvendinger  mod  Vaccinationen,  mindre  fra  Lægernes 
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Side,  imellem  hvilke  der  netop  har  hersket  en  sjelden  Over- 
ensstemmelse angaaende  denne  Forholdsregel.  Herom  er 
der  1  den  seneste  Tid  fremkommet  et  mærkeligt  Vidnesbyrd 
i  et  af  det  engelske  General  board  of  health  i  Aaret  1857 
udgivet  officielt  Skrift:  Papers  relating  Ihe  history  and 
practice  of  Vaccination,  der  var  fremkaldt  derved  at  Spørgs* 
roaalet  om  Vaccioalionstvangén  havde  været  paa  Bane  i 
Parlamentet  (senest  i  Januar  1855).  For  at  tilveiebringe  et 
saavidt  mulig  omfattende  og  paalideligt  Materiale  til  dette 
Arbeide  havde  Gen.  board  of  health  henvendt  sig  tri  de 
fleste  europæiske  Staters  Regjeringer  saavelsom  til  en  Mængde 
Læger  fornemmelig  i  England,  Frankrig  og  Tydskland  og 
forelagt  dem  4  bestemte  Spørgsmaal  angaaende  Vaccina- 
tionen. De  derpaa  erholdte  Besvarelser  og  øvrige  Under- 
retninger fra  Staternes  Sundhedsautoriteter  angaaende  deres 
Erfaringer  om  Vaccinationen  danne  nu,  i  Forening  med"  en 
Mængde  Aktstykker  fra  selve  England,  Grundlaget  for  dette 
med  stor  Omhu  af  John  Simon  udarbeidede  Skrift,  der 
indeholder  en  Mængde  værdifulde  Oplysninger  om,,  hvilken 
ødelæggende  Landeplage  Koppesygdommen  i  tidligere  Tider 
havde  været,  og  hvilken  mægtig  Skranke  der  ved  Vaccina- 
tionen blev  sat  derimod ;  endvidere  afhandles  Vaccinationens 
Historie  indtil  den  nyeste  Tid,  dens  Indflydelse  paa  Natio- 
nernes Sundhedstilstand,  de  Ulemper  man  har  tilskrevet 
den  m.  m.  Vi  finde  her  ei  blot  at  alle  de  forskjellige 
Landes  Sundhedsautoriteter  have  udtalt  sig  afgjort  til  Gunst 
for  Vaccinationen,  men  blandt  de  542  Læger,  der  afgave 
Svar  paa  de  forelagte  Spørgsmaal,  have  de  540  enstemmig 
erklæret  sig  for  Vaccinationen  som  en  Forholdsregel,  der 
heldig  udført,  som  oftest  yder  Beskyttelse  mod  et  Anfald  af 
Kopper  og  næsten  altid  mod  Døden  af  Kopper;  og  at  dette 
Gode   opnaaes   uden   andre    skadelige   Følger   eller  Farer. 


292 


Kun  2  Læger  fremsatte  en  herfra  afvigende  Anskuelse; 
den  ene,  Dr.  Welch  fra  Taunton  erklærer  at  han  ingen 
Tillid  har  til  Vaccinationen  og  vil  foretrække  Inokulationen 
af  de  naturlige  Kopper  (han  begrunder  ikke  disse  Meninger 
nærmere),  den  anden,  Prof.  Hammernjk  i  Prag  forkaster 
baade  Vaccinationen  og  Inokulationen  som  unyttige  og  i 
heldigste  Tilfælde  som  uskadelige,  og  søger  at  begrunde  sine 
Anskaelser  i  en  Afhandling,  i  hvilken  han  blandt  Andet 
gaaer  ud  fra  Forudsætninger,  der  ganske  stride  imod  hvad 
der  ellers  almindelig  antages :  han  regner  saaledes  Varicel- 
ler  ogVariolæ  for  en  og  samme  Sygdom,  betvivler  Kopper- 
nes Smitsomhed  undtagen  ved  Inokulation,  og  benægter,  at 
et  overstaaet  Anfald  af  Kopper,  ligesaalidt  som  enhver  anden 
Sygdom,  giver  nogensomhelst  Immunitet  for  gjentagne  nye 
Anfald. 

For  nu  at  belyse  de  vigtigste  Indvendinger,  der  ere 
reiste  mod  Vaccinationen,  hvis  Nytte  som  Beskyttelsesmiddel 
mod  Kopperne  efter  60  Aars  Erfaring  maa  ansee's  for  en 
uomtvistelig  Kjendsgjeming,  skulle  vi,  med  Afbenyttelse  af 
åe  i  det  nævnte  Skrift  indeholdte  Erfaringer  og  statistiske 
Oplysninger,  undersøge  først  om  der  i  Nationernes  Sund- 
hedstilstand efter  Vaccinationens  Indførelse  har  viist  sig 
Forandringer,  der  tyde  paa  at  dens  Nytte  er  blevet  opveiet 
ved  nogensomhelst  ugunstig  Indflydelse;  dernæst  om  Vacci- 
nerede, idet  de  opnaaede  Uimodtagelighed  for  Kopper,  ere 
blevne  mere  modtagelige  for  andre  Sygdomme,  og  endelig, 
hvorvidt  der  er  Fare  for  at  der  ved  Vaccinationen  kan  ind- 
podes andre  smitsomme  Sygdomme. 

Ved  disse  Undersøgelser  er  der  først  en  Omstændighed, 
som  man  maa  lægge  Mærke  til,  for  at  undgaae  Feiltagelser. 
De  mange  Tusinde,  som  Vaccinationen  frelser  fra  en  for 
tidlig    Død   af  Kopper,    ere   naturligvis  underkastede  alle 
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I>edelige8  Lod  og  ville  tidligere  eller  senere  blive  opførte 
paa  Dødslisterne  af  andre  Sygdomme  end  Kopper ;  og  disse 
Sygdomme  kunne  da  i  en  vis  Betydning  siges  at  være 
blevne  hyppigere  ved  Vaccinationen,  men  kun  forsaavidt 
som  Kopperne  ere  mindre  dødelige  nu  end  tidligere.  Men 
Sporgsmaalet  bliver  om  Dødsfaldene  forholdsvis  ere 
blevne  hyppigere,  d.  e.  om  mellem  et  givet  Antal  Individer 
Dødelighedsforholdet  i  Almindelighed  eller  i  nogen  bestemt 
Alder  eller  af  nogen  bestemt  Sygdom  er  høiere  nu  end  det 
^var  før  Vaccinationen? 

Et  aldeles  udtømmende  Svar  paa  disse  Spørgsmaal  lader 
sig  ikke  give,  da  den  herhenhørende  Side  af  Vitalstatistiken 
før  dette  Aarhundrede  ofte  er  saa  ufuldkommen,  at  det  ikke 
er  nogen  let  Sag  at  erholde  et  paalideligt  Materiale  dertil. 
Imidlertid  existerer  der  dog  fra  flere  Lande  en  Del  vigtige 
Data  og  Erfarmger,  der  ville  kunne  afgive  vigtige  Oplysnin- 
ger om  denne  Sag. 

Hvad  for  det  Første  angaaer  Vaccinationens  Indflydelse 
paa  Dødeligheds  forholdene  i  Almindelighed,  saa 
vil  denne  kunne  bedømmes  ved  at  vise  Porskjelien  paa  det 
aarlige  Dødelighedsforhold  i  alle  Aldere  og  af  alle  Sygdom- 
me blandt  et  bestemt  Antal  Individer,  som  levede  før  Vacci- 
nationen, og  et  lignende  Antal  efter  dennes  Indførelse.  Til 
denne  Sammenligning  er  det  nødvendigt  at  kjende  ikke  blot 
Antallet  af  Dødsfald  i  den  bestemte  Aarrække,  men  ogsaa 
det  paagjældende  Lands  eller  Byes  Folkemængde  til  samme 
Tid;  og  herom  besidde  vi  dog  adskillige  paalidelige  Angi- 
velser. 

Det  danske  Sundhedskollegium  har  tilligemed  Svar- 
skrivelsen paa  de  4  af  Gen.  board  of  heaiUi  forelagte  Spørgs- 
maal roeddelt  flere  interessante  Aktstykker  vedkommende 
Koppernes  Historie  og  Vaccinationen  i  Danmark,  deriblandt 
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en  tabellarisk  Oversigt  ikke  blot  over  det  aarlige  Antal  Dødsfald 
af  Kopper  i  Kjøbenhavn  i  de  100  Aar  fra  1750—1850,  men 
ogsaa  over  de  aarlige  Dødsfald  af  alle  Aarsager,  over  Antal- 
let af  Fødslerne  i  bvert  Aar,  samt  angivet  Resultatet  af  de 
foretagne  Folketællinger  i  samme  Tidsrum,  der  altsaa  om- 
fatter ^  Aarhundrede  før  og  \  Aarhundrede  efter  Vaccina- 
tionen. Beregne  vi  nu  efter  disse  Opgivelser  Gjennemsnits- 
dødeligheden  for  et  bestemt  Antal  Aar  før  o^  efter  Vaccina- 
tionen, saa  finde  vi,  at  der  af  10,000  levende  Individer  af 
alle  Aldere  døde  af  alle  Aarsager: 
I  Aarene  177o— 1780*)  aarlig  i  Gjennemsnit  450 Mennesker 

—  1780-1790  —  _  441         — 

—  1790—1800  —  —  391         — 
før  Vaccinationen. 

I  Aarene  1820—1830    aarlig  i   Gjennemsnit  301  Mennesker 

—  1730-1840  _  _  288        — 

—  1840-1850  —  _  284         — 
efter  Vaccinationen. 

Vi  see  h«r  en  betydelig  Forskjel  mellem  Døligheden  i 
Perioderne  før  og  efter  Vaccinationen,  og  som  Følge  heraf 
en  progressiv  Bedring  i  Befolkningens  Sundhedstilstand. 
Det  samme  Resultat  vil  fremkomme  ved  at  sammenligne 
Forskjellen  mellem  Antallet  af  Fødte  og  Døde  i  de  lo  for- 
skjellige  Tidsrum: 

Fra  1750—75    oversteg  Dødsfaldenes  Antal  Fødslernes  med 

22,186,  d.  e.  med  853  aarlig, 
—  1776—1815 med    3,285,  d.  e.  med    82  aarlig. 


*)  Den  første  Folketælling  for  Kjøbenhavn  skete  1769  og  Indraaner- 
nes  Antal  angives  dengang  til  70,496.  Ved  disse  Beregninger  er 
for  Indvaanernes  Antal  1  Decennierne  valgt  det  tilsvarende  Middel- 
tal mellem  det  ved  den  foregaaende  og  nærmest  paafølgende  Fol- 
ketælling opgivne  Antal. 
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Fra  1816 — 1850  oversteg  Fødslernes  Antal  Dødsfaldenes  med 

10,648,  o:  804  Fødsler  aarlig. 
Ogsaa  fra  andre  Lande  haves  Data  til  Sammenligning 
af  Dødelighedsforholdene.  Følgende  er  en,  efter  paalidelige 
Kilder,  affattet  Beretning  om  Dødeligheden  i  Loudon  til  to 
forskjellige  Tidsrum  før  og  et  efter, Vaccinationen.  Af  10,000 
Indvaanere  i  London  i  alle  Aldere  døde  af  alle  Aarsager: 
fra  168?— 1690  aarlig  i  Gjennemsnit  421*) 

—  1746—1755    -^    _     355 

—  1846—1855    —     —     249. 

Vi  see  her,  at  i  Tiaars  Perioden  fra  1846—55,  skjøndt 
der  i  denne  indtraf  en  Epidemi  af  Influenza  og  to  Epidemier 
af  Cholera,  var  dog  Mortalitetsforholdet  blandt.  10,000  Indivi- 
der 25  pGt.  nlindre  end  i  Decei^niet  1746—55  og  40  pCt. 
mindre  end  i  Decenniet  1681—90. 

Ved  en  lignende  Beregning  efter  de  officielle  Angivelser 
for  Kongeriget  Sverrig,  hvor  Vaccinationen  tidlig  blev  lov- 
befalet, finde  vi  ligeledes  en  gunstig  Forandring  i  Mortali- 
tetsforholdene  i  dette  Aarhundrede:  den  aarlige  Gjennem- 
snitsdødeltghed  af  alle  Aarsager  og  i  alle  Aldere  var  nemlig : 
Fra  Aar  1755—75  af  10,000  Individer  289 

—  1776-95    —    —    268 

—  1821—40    —    —    233 

—  1841—50    —    —    205 

Den  aarlige  Mortalitet  var  i  Aarene  1841 — 50  altsaa 
29  pCt.  lavere  end  i  Aarene  1755—75. 


*)  De  anførte  Tidsrum  før  Vaccinationen  ere  valgte  ^  fordi  der  i  det 
midterste  Aar  af  hvert  falder  en  Folketælling.  Det  maa  endvidere 
bemærkes,  at  Tallet  for  Dødsfaldene  i  disse  er  ansat  ^or  lavt, 
eftersom  det  kun  angiver  Begravelserne,  som  dengang  kun  bleve 
antegnede,  naar  Vedkommende  henhørte  til  den  engelske  Stats- 
kirke. 
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Den  tiltagende  Bedring  i  Sundhedstilstanden  hos  de 
ovennævnte  Befolkninger  skyldes  for  en  Del  Vaccinationens 
Indflydelse  til  at  iodskrsnke  en  vigtig  Dødsaarsag,  nemlig 
Kopperne,  dels  ogsaa  en,  af  andre  Grunde,  formindsket 
Dødelighed  af  andre  Sygdomme.  Det  fremgaaer  heraf  at 
Vaccinationen  er  et  ublandet  Gode,  idet  der  i  de  almindelige 
Dødelighedsforhold  ikke  er  Spor  til  at  andre  Sygdomme  ere 
blevne  mere  ondartede  i  Forhold  som  en  enkelt  af  dem, 
Kopperne,  er  bleven  undertrykt. 

Vi  gaae  nu  over  til  at  undersøge  om  Dødeligheden  i 
bestemte  Livsaldere  afgiver  nogen  Grund  til  at  tilskrive 
Vaccinationen  en  ugunstig  Indflydelse,  der  ikke  kunde  ud- 
ledes af  de  almmdelige  Dødelighedsforhold.  En  herhen- 
hørende Paastand  er  for  nogen  Tid  siden  opstillet  af  en 
flransk  Forfatter,  en  forhenværende  Artilleri-OfBcier  Camot*). 
Han  mener  ved  statistiske  Beregninger  at  have  opdaget, 
hvad  han  kalder:  deplacement  de  mortalité,  d.  e.  at  Døds- 
fald, som  tidligere  pleiede  at  indtræde  i  den  tidlige  Barne- 
alder, i  nærværende  Aarhundrede  indtræffe  i  Alderen  mellem 
lo  og  30  Aar.  Han  vil  endvidere  have  fundet,  at  Dødelig- 
heden i  den  franske  Armee  paa  Fredsfod  er  dobbelt  saa 
stor  i  Tidsrummet  1819 — 47  som  det  var  før  Revolutionen 
af  1789;  at  Dødslisterne  for  Paris  fra  1840—49,  sammen- 
lignede med  dem  for  50  Aar  siden,  udvise  at  nogle  Syg- 
domme (Typhus,  Cbolera,  Dysenteri  og  Kolik)  ere  tillagne 
næsten  i  samme  Grad  som  andre  (Kopper,  Mæslinger,  Kon- 
vulsioner  og  Kroup)  ere  afUigne;  at  der  i  Frankrig  viser  sig 
en  Tendens  til  en  hurtig  Formindskelse  i  Fødslernes  Antal, 
saa  at  det  snart  vil  komme  saavidt  at  Dødsfaldene  overstige 


*)  Essai  de  mortaKt^  comparée  avant  et  depois  rintrodnction  de  la 
Vaccine  en  'France.    1849.  og  flere  senere  Skrifter. 
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Fedsleroe,  og  at  der  saaledes  er  Fare  for  en  AfUgen  af 
Folkemængden  i  Frankrig;  at  Typhoidfeberen  er  den  vigtigste 
Aaraag  hertil;  endelig  at  Grunden  til  alle  disse  ugunstige 
Phænomener  maa  søges  i  Vaccinationen. 

Det  maa  strax  bemærkes,  at  der  mod  Rigtigheden  af 
alle  disse  saakaldte  Kjendsgjeminger  er  fremkommet  vægtige 
Indsigelser  fra  andre  franske  Forfattere,  navnlig  fra  Charies 
Dupin  og  Dr.  Bertilion,  der  vise,  at  Gamot  er  gaaet  ud  tn 
urigtige  og  usikkre  Forudsætninger,  og  at  hans  Fremgangs- 
maade  ved  at  udlede  disse  Resultatar  lider  af  væsenlige 
%il  og  Mangler;  ved  omfattende  Undersøgelser  godtgjøre 
de,  tvertimod  Camots  Angivelser,  at  Udsigten  til  Forlængelse 
af  Livet  betydelig  har  forbedret  sig  siden  dette  Aarhundrede 
for  alle  Aldere,  Barndommen,  Ungdommen,  Manddommen, 
den  modne  Alder  og  Oldingsalderen.  Men  lad  os  for  et 
Øieblik  indrømme  alle  disse  Paastande  (blandt  hvilke  alene 
den  om  Befolkningens  langsomme  Tilvæxt  eller  maaske  be- 
gyndende Aftagen  i  Frankrig  synes  at  have  Noget  for  sig), 
saa  er  det  dog  ikke  let  at  fatte,  hvorledes  alle  disse  Onder 
skulde  være  en  Virkning  af  Vaccinationen,  alene  fordi  de 
ere  indtrufne  efter  dens  Opdagelse ;  man  kunde  ligesaa  godt 
give  den  Skyld  for  en  hvilkensomhelst  anden  Ulykke,  der 
havde  tildraget  sig  i  dette  Aarhundrede.  Det  maatte,  hvor 
et  saadant  Resultat  kom  tilsyne  for  et  enkelt  Lands  Ved- 
kommende, ligge  nær  at  undersøge,  om  lignende  uheldige 
Forhold  havde  viist  sig  i  andre  Lande,  hvor  Vaccinationen 
i  lang^  Tid  har  været  almindelig;  men  dette  har  Gamot 
undladt,  og  en  saadan  Undersøgelse  vil  ogsaa  snart  vise 
Uholdbarheden  af  hans  Mening.  Saaledes  har  Folketællingen 
i  Storbritanien  18.51  givet  det  mærkelige  Resultat,  at  Folke- 
mængden i  dette  Land  i  den  første  Halvdel  af  dette  Aar- 
hundrede har  havt  den  overordentlige  Tilvæxt  af  10  Millioner, 
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og  at  Forøgelsen  i  de  sidste  10  Aar  beløb  sig  til  2,300,000 
Mennesker,  hvilket  Antal  er  større  endTilvæiten  i  det  18de 
Aarhundredes  sidste  50  Aar.  Og  naar  der  paastaaes,  at 
Sundhedstilstanden  i  den  franske  Armee  har  forværret  sig, 
og  at  Antallet  af  de  Konskriberede ,  som  erklæres  utjenst- 
dygtige, har  været  i  Tiltagende  siden  1816,  hvilket  ligeledes 
lægges  Vaccinationen  til  Last,  saa  vil  en  Undersøgelse  af 
Tilstanden  i  andre  europæiske  Armeer  vise  Urigtigheden  af 
denne  Anskuelse.  I  den  bayerske  Armee  er  saaledes 
Procentantallet  af  de  utjenstdygtige  Konskriberede  i  Tids- 
rummet 1821—51  ikke  tiltaget  men  formindsket  fra  23^  M 
21 1  pCt.;  og  Dødelighedsforholdet  i  denne  vaccinerede  og 
revaccinerede  Armee  var  1844 — 47  gunstigere  end  det  som 
Carnot  opstiller  som  Typus  for  en  sund  Befolkning  i  det 
sidste  Aarhundrede,  og  i  den  preussiske  og  belgiske  Armee 
var  Dødelighedsforholdet  næsten  ligesaa  heldigt. 

Hvorledes  det  forholder  sig  med  den  saakaldte  iFor- 
flytning  af  Dødeligheden  •,  skulle  vi  nølere  oplyse  ved  nogle 
statistiske  Data  fra  paalidelige  Kilder. 

Følgende  Tabel  viser  den  aarlige  Dødelighed  i  Sverrig 
blandt  1000  Mennesker  i  de  forskjellige  Livsaldere  til  for- 
skjellige  Tidsrum: 
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Aariig  Dødelighed  blandt  1000  Individer. 


TjivsAl^Ar 

Fra  1755-75 

Fra  1776-95 

Fra  1821-40 

Fra  1841-51 

A^*  T  0<H\A9&  • 

(21  Aar) 

(20  Aar) 

(20  Aar) 

(10  Aar) 

0—6  Aar   .  . 

90,1 

85,0 

64,3*) 

56,« 

5—10  -    .  . 

14^ 

13,6 

?,• 

7,8 

10-15  -   .  . 

6,6 

6,a 

4,7 

4,4 

15-20  —   .  . 

7,6 

7,0 

4,9 

4,8 

30-30  -  .  . 

9,a 

8,9 

7,8 

6,8 

30—40  -   .  . 

12,2 

11,6 

IM 

9,8 

40-50  -   .  . 

17,4 

16,1 

.       16,7 

62,6 

50—60  -   .  . 

26,4 

23,9 

26,0 

20,8 

60—70  -   .  . 

43,1 

40,a 

49,4 

11,* 

70—80—  ... 

102,8 

104,1 

112,9 

4/J 

80-90  -  .  . 

207^ 

197,4 

243,7 

228,5 

90  og  derovex 

394,1 

351,8 

396,4 

375,8 

Alle  Aldere.  . 

28,« 

26,8 

23,3 

20,5 

Bet  vil  af  denne  efter  de  ofBcielle  Angivelser  forfattede 
Tabel  sees,  at  i  den  næstsidste  Tidsperiode  (i  hvilken  en 
Choleraepidemi  bortrev  12,637  Mennesker)  var  Dødeligheds- 
^forholdet  blandt  Befolkningen  i  alle  Aldere  under  30  Aar, 
bestaaende  for  allerstørste  Delen  af  vaccinerede  Personer, 
meget  lavere  end  i  de  tilsvarende  Aldere  i  det  forrige  Aar- 
hundrede.  Og  i  den  sidste  Tidsperiode  (1841—50),  i  hvil- 
ken Vaccinationen  maatte  yttre  sin  Indflydelse  idetmindste 
paa  alle  Livsaldere  indtil  40  Aar,  ere  de  tilsvarende  Døde- 
lighedsforhold endnu  gunstigere  end  i  den  forrige  Periode. 
Her  viser  sig  altsaa  ikke  Spor  af  den  Forflytning  af  Døde- 
ligheden, som  Carnot  tilskriver  Vaccinationen.    Det  samme 


*)  De  udhævede  Tal  gjælde  om  den  Del  af  Befolkningen ,  der  er 
ft»dt  efter  Vaccinationens  Indførelse,  og  af  hvilken  (Individer  under 
80  Aar  i  fjerde  og  onder  40  Aar  i  femte  Rubrik)  den  største  Del 
maa  antages  at  være  vaccineret.  Af  dem  der  ere  10  Aar  ældre 
ere  sikkert  ogsaa  mange  vaccinerede ;  blandt  endnu  ældre  Personer 
aftager  Forholdet  af  Vaccinerede  gradevis. 
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Resultat  fremgaaer  af  følgende  Optegnelser  for  Staden  Genf 
efter  Marc  dTspine: 


ForskjelUgfe  Tidflrnm 

Froeentantel  af  de 

Procentantallet  af 
dem,  som  hadende 

fra  1660  til  1838. 

Fødte,  øom  naae 
10  Aars  Alderen. 

fyldt  det  lOde  Aar, 
naae  det  40de  Aar. 

1560-1600 

42 

43 

1601-1700 

48 

53 

1701-1760 

60 

68 

1761-1800 

61 

71 

1801-1813 

69 

72 

18U-1833 

74 

72 

Den  midterste  Række  viser  ber  en  successiv  Formind- 
skelse af  Dødelighedsforholdet  under  10  Aars  Alder,  og  der 
er  Intet  der  tyder  paa  at  den  Dødelighed,  som  er  und- 
draget fra  den  spæde  Alder  og  Barnealderen,  er  blevet  for- 
flyttet til  de  paafelgende  Livsperioder.  Tvertimod  medens 
Udsigterne  ved  Fødslen  til  at  naae  det  10de  Aar  er  steget 
i  det  sidste  Aarhundrede  i  Genf  i  et  Forhold  som  fra  60 
til  74  pCt.,  er  Udsigten  for  dem,  som  have  fyldt  10  Aar,  til 
at  naae  40  Aars  Alderen  tiltaget  ft'a  68  pCU  til  72  pCt. 

I  England  er  Folkemængden  før  1841  ikke  optalt  efter 
Aldersklasser ,  derfor  lader  en  lignende  Sammenligning 
mellem  det  forrige  og  dette  Aarhundrede  sig  ikke  udføre. 
Imidlertid  existerer  der  Beretninger,  hvorefter  man  kan  sam- 
menligne Fordelingen  af  et  givet  Antal  Dødsfald  til  forskjel- 
lige  Livsaldere  nu  og  i  det  foregaaende  Aarhundrede,  nemlig 
en  Fortegnelse  over  405,951  Dødsfald  j  London  for  Aarene 
1728—43  og  over  22,332  Dødsfald  i  City  i  Aarene  1848-55: 
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Fordeling  af  KXM)  Dadsfald  i  London  efter  de  Afdødes  Alder 

i  to  forskjellige  Tidsrum. 


Alder.  . 

Fra  1728—43 
(London) 

Fra  1848—65 
(City) 

0—5  Aat  .  . 

455 

375 

5—10  —   .  , 

36 

42 

10—20  —   .  . 

31 

42 

20-30  -   .  . 

76 

63 

30—40  —   .  . 

91 

80 

40-50  —   .  . 

93 

90 

50    60 

82 

92 

60-70  -   .  , 

62 

100 

Over  70   .  .  . 

74 

116 

Disse  Data  kunne  nu  vistnok  ikke  give  saa  fyldestgjørende 
Resultater  som  dem,  der  ere  fremsatte  i  de  foregaaende  Tal- 
rækker; det  seesdog  heraf  at  de  to  Tidsrum  vise  betydelige 
Forskjelligheder  med  Hensyn  til  det  Forhold,  i  hvilket  de  for- 
skjellige Aldere  have  givet  deres  Kontingent  til  1000  Dødsfald. 
I  det  første  Tidsrum  var  der  kun  136  Personer  der  naaede  60Aar 
og  derover;  i  sidste  216.  I  første  Tidsrum  indtraf  af  1000 
Dødsfald  680  under  40  Aar;  i  sidste  kun  602. 

Af  hvad  der  ovenfor  er  anført  fremgaaer  at  Carnots 
Paastand  om  en  Forflytning  af  Dødeligheden,  der  har  ftmdet 
en  stærk  Modsigelse  for  Frankrigs  Vedkommende,  langt  fra 
at  bekræftes  meget  mere  modbevises  ved  statistiske  Kjends- 
gjerninger  fra  andre  Lande. 

(Fortsættes.) 
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Btf etnnig  en  law^  smi  ere  hnånt  i  Crjpto  MMcipara 

(C^medmes)  lasi. 

(Af  Prof,  Dr.  med.  Syitzer.) 


I  Aaret  1841  flk  jeg  Lyst  til  at  gjøre  mig  nogle  Præparater 
for  at  erfare  Formen  af  Cryptæ  muciparæ  o:  Folliculi  sebacei 
især  paa  Næsen  og  saaledes  faae  deres  forskjellige  Form 
at  see.  Til  dette  Formaals  Opnaaelse  erholdt  jeg  paa  det 
almindelige  Hospital ,  denne  for  den  pathologiske  Anatomi 
saa  rige  Kilde,  Tilladelse  til  at  udtagq  nogler  Hudstykker  af 
Næsen  paa  et  kvindeligt  Kadaver,  paa  hvilket  de  tilkjende- 
gave  sig  ved  temmelig  store  sorte  Punkter  eller  Prikker. 
Efterat  have  udskaaret  fine  Hudlameller  saaledes,  at  Snittene 
faldt  paa  begge  Sider  af  Sækkene,  uden  at  denne  derved 
aabnedes,  tørret  dem  og  nedlagt  dem  i  gjennemsigtig  Fernis 
mellem  to  Glasplader,  fandt  jeg  dem  ikke  saaledes  for- 
mede som  Gerber^)  afbilder  dem,  men  altid  opfyldte  med 
en  fedtagtig  Vædske  (Sebum),  hvori  en  større  og  mindre 
Mængde  smaa,  jevnsides  liggende,  aflange  Legemer  saaes. 
Disse  tilsammentagne  havde  en  vis  Lighed  med  et  Bundt 
smaa  Stokke.  Ved  at  betragte  dem  ved  Hjælp  af  Mikro- 
skopet noget  nølere  har  jeg  troet  at  kunne  ansee  dem  for 
Haar,  saa  meget  mere  som  jeg  har  seet  lignende  Haar  i 
Cryptæ  paa  Ryggen. 

Da  det  ikke  var  mig  bekjendt,  at  nogen  Forfatter  over 
den  pathologiske  Anatomi  havde  iagttaget  dette,  eftersaae 
jeg   Flere:    Otto«),    Meckel«),    Voiglel*),    AndraP), 

^)  Allgemeine    Anatomie    des    Menschen    ond    der   Haassaugethiere. 

Bern,  Char  und  Leipzig  1840. 
')  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie. 

3)  Handbnch  der  pathol.  Anat.  Leipzig  1812. 

4)  Handb.  der  pathol.  Anat  Halle  1804  1ste  Bd.  pag.  89. 
A)  Handb.  der  pathol.  Anat.  von  6   Andral.    Leipzig  1829. 
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Rokitansky^);  men  jeg  fandt  ikke  nogen  Anmeldelse 
derom.  Ikke  heller  fandt  jeg  nogen  Iagttagelse  deraf  hos 
Gerber^),  Bruns^)  ogHenle^)  i  deres  almindelige 
Anatomier. 

Aaret derefter  1842 fremkom  i  MQllers  Archiv  fQr  die 
Anatomie  und  Physiologie  pag.  218  en  Afhandling  af  Dr« 
Simon :  »Ueber  neue  in  den  kranken  und  normale  Haarsåcken 
des  Menschen  lebande  Milbe«*  I  denne  Afhandling  pag. 
220 — 221  kommer  han  til  at  omtale  disse  Grubchen  eller 
Comedones.  »Han  har  ofte  fundet  dem  fyldte  med  Sebum 
alene  og  stundom  fandt  han  et  eller  flere  Haar  deri,  hvoraf 
nogle  vare  krummede  i  forskjellige  Retninger  eller  laae 
aldeles  paralelle  ved  Siden  af  hinanden;  Antallet  af  disse 
Haar  havde  ban  stundom  fundet  at  stige  op  til  nogle  og 
fyrgetyve.  Han  anmelder,  at  de  i  Almindelighed  ikke  løbe 
med  deres  øverste  Ende  fuldkommen  spids  til,  men  ere  ofte 
rundt  afslebne.«  Ogsaa  anfører  han,  »at  naar  mange  Haar 
vare  tilstede,  kunde  man  Ara  Skeden,  som  i  Normaltilstand 
omgiver  den  underste  Del  af  Haaret  indenfor  den  yderste 
Bælg  I  intet  bemærke;  men  samtlige  Haar  laae  frit  i  den 
yderste  Bælg.«  Dette  er  alt  hvad  han  beretter  med  Hensyn 
til  disse  Haar. 

Hos  flere  nyere  Forfattere,   t  Ex.  Bends^),   Kdlliker^), 


^)  Handb.  der  pathol.  Anat.  Wien  1.  Band  pag.  110. 

-)  Den  nysnævnte  Bog. 

3)  Lehrbuch  der  allgemeinen  Anatomie  des  Menschen.  Braanscbweig 
1841  pag    202  §  139. 

*)  Allgemeine  Anatomie.  Lehre  von  den  Mischnngs  nnd  Formbe- 
standtbeilen  des  menschlichen  KOrpers.     Leipzig  1841. 

B)  Haandbog  i  den  almindelige  Anatomi  med  særskilt  Hensyn  til  Men- 
nesket og  Hosdjrene.    Kbhvn.  1846 — 47  pag.  552. 

^)  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.  Leipzig  1855  p.  175 
§  75  von  den  Talgdriisen. 
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Leydig^),  Frey^,  har  jeg  ikke  fundet  noget  om  disse  Haar 
omtalt  eller  antydet.  Derimod  omtales  de  af  nysnævnte  Dr. 
Simon")  i  hans  nyere  Skrift  og  muligvis  ogsaa  af  enkelte 
mig  ubekjendte  Forfattere.  Jeg  er  derfor  nu  saa  fri  at  be- 
rette det,  som  jeg  efter  mine  Undersøgelser  og  Præparater 
at  slutte  troer  at  have  iagttaget  ved  disse  Haar  og  deres 
Omgivelser. 

Selve  Fordybningen(cryptæ)iHuden,  hvori Haarene 
tilligemed  Sebum  vare  indesluttede,  har  jeg  ikke  iagttaget 
retorteformig  som  Gerber  afbilder  den,  men  enten  rhom« 
boidalsk,  hvilken  Form  her  forekommer  mig  hyppigst, 
eller  konisk  (bredere  enten  nedad  mod  Integuraenternes 
indvendige  Flade,  som  ligger  i  Berørelse  med  Næsens  Ben- 
hud eller  udad  mod  Legemets  Overflade)^).  Det  har  været 
mig  umuligt  at  skjelne  Fordybningens  Grændser  nøl  agt  ig. 
Jeg  har  saa  at  sige  mere  maattet  formode  den  af  de  yderste 


*•)  Lehrbach  der  Histologie  des  Menschen  and  der  Thiere.  Frankforth 
am  Main  1857. 

^  Histolo^e  ond  Histochemie  des  Menschen.  Lehre  von  den  Fonn 
nnd  Mischungs  Bestandtheile  des  Korpers,  for  Aertze  nnd  Sta- 
dierende.    Leipzig  1859  p.  410  Fig.  253. 

*)  Die  Hautkrankheiten  darch  anatomische  Untersachnngen  erlSatert. 
Berlin  1851  p.  845.  Mitesser. 

^)  Her  skylder  jeg  Sandheden  at  bemærke,  at  Forfattere,  som  besidde 
større  Undersøgelses-Dygtighed  end  jeg,  omtale  deres  Form  (hvor- 
ved de  nærme  sig  den  af  Gerber  afbildede  Form)  at  være  for- 
skjellig.  Kolliker  siger  saaledcs  libro  citato  p.  158:  „Die  Gestalt 
der  Talgdrdsen  ist  sehr  verschiedenartig.  Die  einfachsten 
sind  bimformige  oder  liingliche  kurze  8chl&ache;  bey  andern  den 
einfach  traubenformigen  sind  zwei,  drei  oder  mehr  Schlauche  oder 
Blilschen  mit  éinem  kurzen  oder  ISLngeren  Stiele  vereint.  Bey  noch 
anderen  endlich  kommen  zwei,  drei  und  noch  mehr  einfache  Traub- 
chen  in  einem  gemeinsamen  Gange  zusammen,  und  .bilden  ein 
zierliches  zusammengesetzt  traubiches  t)ru8chen.^'  Paa  lignende 
Maade  afbildes  de  ogsaa  af  Simon  in  libro  citato  og  Frey 
pag.  410. 
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Haars  Leie  end  af  markerede  Tegn  til  deres  Begrsndsnin- 
ger.  Dog  troer  jeg  stundom  paa  friske  Præparater  at  have 
seet  Hulheden  i  Cryptæ  beklædt  med  en  fln  indvendig  Mem- 
bran (en  Fortsættelse  af  Huden  udvendig  fra),  som  bliver 
Sekretionsorganet  for Sebum.  Heri  ere  alle  Forfattere 
ogsaa  enige.  Saavidt  mine  Undersøgelser  med  Hensyn 
til  Cryptæ  selv. 

Med  Hensyn  til  Haarene  har  jeg  fundet  dem  i 
større  og  mindre  Mængde  tilstede.  Det  mindste  Antal  har 
været  i  til  6  efter  Præparaterne  at  slutte. 

Dog  maae  jeg  ogsaa  tilstaae,  at  jeg  i  den  af  Cryptæ 
udtrykkede  Sebum  flere  Gange  ikkun  har  seet  et  enkelt, 
hvilket  havde  aldeles  Lighed  med  de  andre  Haar.  Det 
størs  te  An  tal  kan  jeg  ikke  angive,  da  jeg  formedelst  deres 
sammentrykkede  Mængde  ei  har  kunnet  tælle  dem  med 
Nøiagtighed.  Dog  troer  jeg  uden  Overdrivelse  at  kunne 
regne  dem  til  30  ^)r.  De  laae  gjerne  paralelle  ved  Siden  af 
hinanden,  sammenklæbede  ved  Fedtmasser  (see  Fig.  I.)  lige- 
som et  Bundt  Vidier.  Stundom  dannedes  en  Conus  med 
Spidsen  udad  mod  Integumenternes  ydre  Overflade  (see  Fig.  H.) 
og  stundom  indad  mod  Hudens  indvendige  Flade  som  ligger 
i  Berørelse  med  Næsebenene  (see  Fig.  III.). '  Denne  Conus 
har  gjerne  været  mørkere  paa  Spidsen,  formodentlig  fordi 
Støv  eller  Smuds  er  bleven  hængende  ved  Sebum  paa  Spidsen. 

Haarenes  Længde  var  i  Almindelighed  |  til  |  Linie; 
nogle  noget  længere  andre  kortere,  saavidt  jeg  har  kunnet 
skjønne. 

Deres  Brede  var  mellem  -^^  og  -^jLmiBy  og  I  Almin- 
delighed havde  de  næsten  saromeBrede  paa  faaUndtagelser  nær. 


^)  Det  bør  yed  denne  Leiiighed  erindreS|  at  Dr.  Simon  troer  at  bave 
fandet  nogle  og  fyrgetyve. 
DfOtkr.  r.  Laf.  2.  R.  32te  Bd.  I«r.  19.  20.  2 
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Haarenes  Spids  var  sjelden  trukket  i  Længden^) 
o:  smallere  og  smallere  tilløbende;  men  i  Almindelighed 
noget  brat  afrundet,  saa  at  Haaret  havde  næsten  eens  Tyk« 
kelse  undtagen  Just  ved  selve  Spidsen  (see  Fig.  V.).  Enkelte 
syntes  noget  skraat  tilløbende,  saa  at  Spidsen  ikke  kom  til 
at  ligge  i  lige  Linie  med  Haarets  Midte  men  snarere  mod 
den  ene  Rand  (see  Fig.  LV.). 

Haarets  Rod  har  jeg  ikke  bemærket  at  være  forsynet 
med  noget  Løg  eller  nogen  synderlig  Ddvidning^, 
hvilken  paa  nogen  kj  ende  lig  Maade  kunde  ansees  som 
saadant.  Hyppigst  var  det  spaltet  (see  Fig.  VI.)  eller  ud- 
revet (en  Tegnepensel  nkke  uligt)').  Denne  Rodspaltning 
har  jeg  iagttaget  saavel  paa  de  Haar,  som  endnu  laae  i 
Crypta  selv,  som  paa  dem  der  vare  udtrykkede  af  den  og 
sammenhængende  med  Sebum  eller  Fedtmassen.  Paa  enkelte 
har  denne  fryndsede  Tilstand  ikke  været  mig-  saa  ganske 
tydelig,  men  i  disse  Tilfælde  var  den  nederste  Ende  noget 
ujevn.  Maaske  kunde  den  kaldes  tandet  eller  takket  (see 
Pig.  vn.).    Enkelte  have  havt  en  skarp  afbundet  Kontur. 

Ha  ar  skaftet.  Dette  har  jeg  oftest  iagttaget  at  være 
aldeles  lige.  I  nogle  Undtagelser  kunne  de  være  bøiede 
lidet  til  Siderne  (see  Fig.  VIIL),  enten  til  den  høire  elier 
venstre,  men  aldrig  har  jeg  seet  dem  krumme  i  for- 
skjellige  Retninger  som  Dr.  Simon ^)  anfører,  det  vil 
sige,   naar  jeg   iagttog   dem    liggende  i  Cryptæ,    som   paa 


^)  Ved  enkelte,  især  naar  Ikkon  eet  Haar  var  tilstede  i  Crypta,  har 

jeg  bemærket  dem  dragne  i  Længden. 
^)  Njlig  fandt  jeg  i  Sebum  udtrykket  af  en    Crypta    en    liden  Ud- 

yidning  men  alligevel  pensel  formet,  som  havde  stor  Lighed  med 

Udvidningen  paa  de  Haar,  som  ere  afbildede  i  Fig.  XIV. 
3)  Saaledes  afbildes  de  ogsaa  af  Simon  i  hans  forhen    nævnte  Skrift 

Taf.  VI  fig.  2—8—9,  skjøndt  han  ikke  omtaler  det  i  Texten. 
^)  Mullers  Archiv  flir  die  Anatomie  und  Physiologie   1842  pag.  21*8. 
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nogle  af  mine  Præparater«  Derimod  ved  at  søge  efter  dem 
i  Sebum  efterat  denne  var  udirykket  af  Cryptæ,  og  blevet 
lagt  under  Kompressoriet,  har  jeg  fundet  dem  beiede  i  for- 
skjellige  Retninger.  Dette  Pbænomen  bar  jeg  troet  at  burde 
ansee  som  en  Virkning  af  Koropressoriet,  der  ved  Skruens 
Presning  gjør  den  lille  Klump  Sebum  fladt,  og  saaledes 
slæber  Haaret  med  sig  i  forskjelllge  Retninger.  De  af  Prof. 
Henle  paa  Haar  opdagede  Tverslriber  har  jeg  aldrig  selv 
med  de  største  Forstørrelser  kunnet  opdage. 

Med  Hensyn  til  Gorticalsubrtansen,  da  varden 
lig  den  hos  andre  Haar,  thi  de  brune  Længdestriber  saaes 
tydeligen;  ikkun  var  Farven  noget  blegere  og  deres  Længde 
mindre. 

Ved  at  undersøge  MeduUarsubstansen  har  jeg  ved 
den  største  Mængde  Haar  ei  kunnet  finde  den.  ikkun 
hos  enkelte  har  den  viist  sig  i  Haarets  Midte,  hvor  den 
fremstillede  sig  som  Buer,  hvilke  laae  ovenover  hinanden 
see  Fig.  IV.  og  X.).  Endnu  færre  var  de  Haars  Antal,  hvor 
de  sorte,  aflange,  halvmaaneformede  Klumper  (see  Fig.  XL) 
af  sorte  Pigmentkorn  iagttoges.  Alene  paa  eet  Haar^)  saae 
jeg  dem  i  stor  Mængde  tilstede,  sammenhobede  til  en  sammen- 
hængende Masse  (see  Fig.  XIL).  Hos  dette  fandtes  den  at 
strække  sig  nedad  næsten  til  Roden,  opad  tabte  den  sig 
noget  over  iVlidten.  Da.  det  har  været  mig  umuligt  at  faae 
disse  enkelte  Haar  overskaarne  paa  Mijdten,  har  jeg  ikke 
kunnet  undersøge  disse  Pigmentceller,  om  de  forholdt 
sig  som  sædvanlig  ved  andre  Haar. 


')  Hertil  maa  jeg  dog  bemærke,  at  jeg  i  disse  Dago  hos  et  ungt 
Menneske  trykkede  Sebum  ud  af  en  Comedo  paa  Hagen  og  var 
saa  heldig  deri  at  tinde  et  II a ar,  i  hvis  Midte  saaes  en  Mængde 
sorte.  Pigmentkorn  og  tillige  Buer.  Derimod  paa  tvende 
Andro,  liggende  ved  Siden  af  dette,  saaes  ikke  Spor  enten  til 
Boer  eller  Medullarsubstans.  « 
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I  Følge  Foranførte  er  det  aabenbart,  at  disse  Haar 
adskille  sig  fra  andre  Haar  hos  Mennesket  derved: 

1)  at  de  mangle  Tverstriber  paa  Skaftet, 

2)  at  de  i  Almindelighed  ere  uden  Medullarsubstans, 

3)  at  de  ikke  ere  begavede  med  Løg  men  have  en  spaltet 
Rod. 

Især  af  denne  Grund   have   disse  Haar   vakt  min  For- 

« 

undring,  og  den  første  Tanke,  som  paatvang  sig  mig  var, 
paa  hvilken  Maade  opstaae,  dannes  og  ernæres  disse 
Haar? 

Med  Hensyn  til  de  to  første  Spørgsmaal  har  jeg  for- 
meent,  at  det  maa  skee  ligesom  ved  Haar  i  andre  Orga- 
ner^); iøvrigt  har  jeg  ingen  tilstrækkelige  gyldige  Grunde, 
ved  hvilke  jeg  kunde  anatomisk  bevise  denne  fremsatte 
Mening. 

Med  Hensyn  til  det  Sidste  har  jeg  formeent ,  at 
disse  Haars  enkelte  Rødder  (saaledes  tillader  jeg  mig  at 
benævne  den  penselformede  eller  tandede  Ende)  sænke  sig 
ind  i  Bunden  af  Hudsækkene  (Cryptæ) ,  hvori  de  ligge,  og 
saaledes  erholde  Næring  fra  dennes  Blodkar,  hvilke  da 
fungere  som  Pulpa  pili«). 


^)  Jeg  har  nemlig  troet  at  kunne  fæste  Lid  til  Rokitansky^s  Ord 
erster  Band  pag.  112.  Han  taler  nemlig  om  Haarene  i  Ovaria  og 
siger:  an  der  innero-Wund  desselben  sieht  man  meist  aof  leder- 
haut&hulichou  Plaqaes  die  Poren,  ans  welchen  sie  liervorwachsen, 
oder  in  denen  sie  noch  stecken.  Ihre  Entwicklung  ist  hier  mit 
jener  der  normalen  Haare  dieselbe. 

^)  Ligesaa  interessant  vilde  det  vist  ogsaa  have  været  at  komme  til 
Ktmdskab  om:  naar  disse  Haar  begynde  at  dannes  f.  £x. 
hos  Barnet  eller  om  de  ere  et  senere  Prodnkt  af  den  mere 
udviklede  Organisme.  Men  hertil  udfordres  en  lang  Række 
Forskninger  og  Undersøgelser  i  de  forskjellige  Alderc,  hvortil  jeg 
ikke  nu  har  Tid  eller  Leilighed,  og  maa  derfor  overlade  disse 
Spørg  smaals  Besvarelse  til  Andre. 
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For  om  mnlig  alene  at  erholde  et  Sandsynligheds- 
be  vis  i  denne  Henseende  har  jeg  undersøgt  Circumferemen 
af  Cryptæ  dels  paa  tørre  og  dels  paa  friske  Præparater; 
men  jeg  har  ikke  erholdt  noget  bestemt  Resultat  i  denne 
Henseende,  thi  de  friske  vare  ikke  gjennemsige  nok  for 
under  Mikroskopet  at  kunne  tydelig  skjelne  Bunden  af 
Hudsækken  ^)  og  komme  til  nøiagtig  Kundskab  i  denne  Hen- 
seende. Paa  de  tørre  saae  jeg  ikke  andet  end  de  spaltede 
Haarrødder. 

Med  Hensyn  til  de  Haar,  hvis  Rod  gav  sig  tilkjende 
ved  en  tandet  eller  rund  afsluttet  Kontur,  da  har  jeg 
anseet  dem  for  Haar,  hvis  Rod  var  løsnet  fra  deres  For- 
bindelse ved  Bunden  af  Cryptæ,  hvorved  Rødderne  formedeist 
den  tabte  Næring  ere  sammenfaldne  og  saaledes  erholdt  den 
afrundede  Kontur. 

I  dette  Punkt  troede  jeg  mulig  at  kunne  erholde  nogen 
Oplysning  ved  at  undersøge  Haar,  som  findes  i  sygelige 
Organer  f.  Ex.  Ovaria,  og  fra  Universitetets  Samling  har 
jeg  saaledes  erholdt  tre  Specimina  til  Laan.  Men  ogsaa 
heri  bleve  mine  Forventninger  skuffede;  thi  ved  alle  de 
Haar  i  det  ene  Ovanum,  som  jeg  udtrak  af  deres  faste 
Sæde  i  Sækken,  fandt  jeg  en  større  eller  mindre  Ud- 
vidning  paa  Roden.  Denne  har  jeg  troet  at  kunne  ansee 
for  et  ordenligt  Løg  (efterdi  jeg  tydelig  troer  at  have  iagt- 
taget C'eller  samt  Længdestriber,  som  paa  den  alminde- 
lige Rod,  og  en  stor  Mængde  Pigmentkugler),  hvilket 
endog  var  begavet  med  en  liden  aflang  Appendix  (see  Fig.  XIIL). 


')  Jeg  kjendte  nemlig  deagang  ikke  det  af  Simon  (hvis  Bog  fOrst  i 
den  sidste  Tid  er  kommet  mig  i  Hnnde)  anvendte  Middel  at  ræde 
de  afskaarne  Hadskiver  med  Ammoninra  eller  Kali  cansticnm.  Jeg 
skylder  derfor  at  berette,  at  Kolliker,  Simon,  Frey  og  Flere  afbil- 
de den  konkav  ligesom  Banden  af  en  Betorte. 
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Ved  det  andet  Ovarium  fandtes  Haarene  saa  fast 
indkilede  i  Sækken,  at  de  alle  gik  itu  tæt  ved  deres  Insertion, 
naar  jeg  forsøgte  at  udtrække  dem. 

Påa  et  tre  die  Ovarium,  i  hvilket  Haarene  laae  i  en 
Fedtmasse  og  ikke  sade  fast  i  Sækken,  fandt  jeg  Enden  ud- 
rustet med  en  lilleUdvidning  (Fig.  XIV).  Denne  Ud- 
vidning  var  ikke  almindelig  Haarløg  lig,  da  jeg  ikke  kunde 
opdage  Geller  eller  mange  Længdestriber  og  endnu  mindre 
Pigmentkorn.  Tvertimod  forekom  de  mig  snarere  at  have 
en  vis  Lighed  med  Roden  af  de  føromtalte  Haar,  som  laae 
i  Cryptæ,  da  det  havde  et  penselagtigt  fryndset  Udseende. 

Om  jeg  eller  Andre  maaske  ved  fremtidige  Undersøgel- 
ser af  flere  Ovaria  med  indesluttede  Haar  skal  faae  et  andet 
og  bedre  Resultat,  derom  kan  jeg  ei  nu  dømme.  Sluttelig 
beder  jeg  ikkun  de  ærede  Læsere  at  modtage  foranførte 
Iagttagelser  med  skaansom  Overbærenhed,  dersom  de  ere 
mindre  nøiagtige  og  fuldstændige  end  de  burde  være. 

Teplngemes  FørklariBg. 

« 

Fig.  L  forestiller  et  lille  Stykke  af  Næsens  Hud,  i 'hvil- 
ket Cryptæ  er  næsten  rhomboidalsk.  Haarene  ligge 
paralelt  ved  Siden  af  hinanden.  Man  seer  tydelig  Rodens 
Spaltning  mod  Bunden  af  Sækken  og  Haarspidsens  afrundede 
Ender,  som  vende  nedad  mod  Hudens  Overflade  (100  Gange 
forstørret). 

Fig.  II.  tilkjendegiver  et  lignende  Stykke  af  Næsens 
Hud,  1  hvilket  Grypta  er  konisk  tilspidset  udad  mo^  Over- 
fladen af  Næsehuden  med  en  Mængde  indesluttede  Haar 
(100  Gange  forstørret),  a)  Spidsen  af  Haarenes  Gonus,  b,  c) 
Hudlapper. 

Fig.  III.  viser  et  lignende  Hudstykke  i  hvilket  Grypta 
er  konisk  og  Spidsen  vender  indad  mod  Hudens  indven- 
dige Flade  (lOfO  Gange  forstørret),  a)  Haarrøddernes  Spalt- 
ning, b,  c,  d,  e)  Hudlappen. 

Fig.  IV.  tydeliggjør  Spidsen  af  et  Haar  (250  Gange  for- 
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størret),  hvilken  ligger  i  en  lige  Linie  med  den  ene  Rand 
af  Haaret.  Ogsaa  sees  Spor  af  M  edullarsiibstans  i  Form 
af  Buer. 

.  Fig.  V,  fremstiller  den  afrundede  Spids  af  et  Haar 
(250  Gange  forstørret),  hvilken  er  i  lige  Linie  med  Haarets 
Midte. 

Fig.  VI.  oplyser  Roden  af  flere  Haar,  som  ere  spaltede 
og  faae  derved  Lighed  med  en  Pensel  (250  Gange  forstørret). 

Fig.  Vn.  giver  Afbildning  af  et  Haar,  hvis  Rod  var 
takket  og  tandet. 

Fig.  VUL  afbilder  et  Haar,  som  var  krummet  til  den 
ene  Side. 

Fig.  IX.  fremstilter  et  aldeles  lige  Haar. 

Fig.  X.  viser  et  Haar,  hvori  MeduUarsubstanseii  fore- 
kommer 1  Form  af  Buer,  større  og  tydeligere  end  ved 
Fig.  IV.  (250  Gange  forstørret),    a)  Buerne,   b)  Haarranden. 

Fig.  XI.  betegner  en  Del  af  et  Haar,  hvor  Medullar- 
substansen  forekommer  som  langagtige,  halvmaaneformige, 
sorte  Klumper  af  Pigmentkom  (250  Gange  forstørret). 

Fig.  XII.  afbilder  et  Haar,  hvori  MeduUarsubstansen 
bemærkes  oventil  som  Buer  og  nedentil  som  en  sam- 
menhobet og  sammenhængende  Masse  af  sorte  Pigmentkorn 
(250  Gange  forstørret). 

Fig.  XIII.  fremstiller  et  Haar  taget  af  et  Ovarium,  a) 
Løget  med  sorte  i  en  Klump  sammenhobede  Pigmentkorn, 
b)  en  Appendix,  som  hang  fast  ved  Løget  (250  Gange  for- 
størret). 

Fig.  XIV.  tilkjendegiver  ligeledes  et  Haar,  som  laae 
løst  i  Fedtmassen  af  et  Ovarium.  Vel  har  det  en  Udvidning, 
der  nok  tildels  kunde  ansees  som  Løg,  men  det  har  dog 
ved  dets  fryndsede  Udseende  en  vis  Lighed  med  de  før- 
omtalte i  Cryptæ.    a)  Løget,   b)  en  Del  af  Haarskaftet. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  10de  April  til  Tirsd.  d.  17de  April 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  243  Tilfælde.     Disses  Fordeling  var  følgende: 
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Af  Diarrhe    . 
Cholerine 
Mæslinger 
Koldfeber      . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge 
Kighoste  .     . 
Rosen .     .     . 
Influenza  .     . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Kopper      .    . 
Rødlinger 
Puerperalfeber 


Idf.   Prt.    ^n.  Bero  Bider  2  Alf.  Sum. 


9 
1 

• 

16 
3 
2 


5 
6 


12 
1 

» 

21 
4 
2 
1 

• 

8 
10 

• 

1 


7 
1 

16 

23 

4 

» 

I 
19 

» 

4 
1 

18 
1 
8 
5 


1 


2 
1 


29 

3 

20 

60 

11 

4 

2 

23 

13 

22 

1 

19 

1 

23 

6 

6 


51     70    108  14  243. 

Diarrhe.  Ictl.   Koldf.    Gastr(.  Kigh.  Rom.  luf.  Skrif.  Hofftt. 


4 
11 

n 

13 
1 


8 
9 

W 

2 
1 


15 

26 

3 

4 

12 


1 
3 
1 
5 
1 


5 

7 

• 

4, 

7 


6 
4 
1 
I 
1 


3 

7 

II 

10 
2 


6 
4 

N 

4 

5 


2 
7 
I 
8 
5 


Ny  By   .    . 
Gamle  By  .     . 
Nyboder     .    . 
Christianshavn 
Udenbyes    . 

~29      20     60       11     23     13     22     19     n. 

Af  de  nævnte  Koldfebre  er  1  Recidiv. 

Desuden  nævnes  Anginaer  som  hyppige  (Hassing)  og 
flere  Tilfælde  deraf  anføres  (Wulfl,  Clausen),  ligesaa  rheu* 
matiske  Affektioner  (Thornam),  endvidere  er  anført  et  Til- 
fælde af  Zona  og  3  Tilfælde  af  Urlicaria.  Blandt  Koppe- 
patienterne nævnes  endnu  flere  uvaccinerede  Børn,  hos  hvilke 
Sygdommen  var  heftig  eller  dødelig  (Sommerfeldt,  Hempel). 
Et  Tilfælde  af  Kroup  var  opstaaet  efter  Mæslinger  og  endte 
dødeligt  12  Timer  efter  foretagen  Tracheotomi  (W.  Horne- 
mann).   Lister  ere  modtagne  fra  68  Læger. 


Dødtfldd«    Den  udmærkede  og  berømte  svenske  Naturforsker  An- 
ders Retzius  er  død  i  Stockholm  den  18de  April. 

Rettelser  i  fbrrige  Nr.    Pag.  273  næstsidste  Linie  staaer:  Tegn  pa« 
et  Resultat,  læs:  Tegn  paa  og  et  Resultat 

—    Pag.  282  Lin.  5  staaer:  Staden,  læs:  Staten. 

ÅBiieiice.    Yeile  og  Haderslev  Øster-Amters  Lægeforening  afholder 
Møde  i  Yeile  Søndagen  den  6te  Mai  Kl.  12. 

A.  Black,  p.  t.  Formand« 


Firlagt  if  C.  i.  Beilul.    Biuct  Um  Rtftrjkkfri  rad  P.  8.  iHuW. 


•mS.  Id. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^»  Række  XXXH.  Nr.   2L 


Redigeret  af  Dr.  lenjpel  og  Dr.  lagelited. 


■BBBBBi^aBSBBBSBaBaBi 


Indhold:   De  ftraeadig«  Parer  of  skadeligt  Pilfer  «f  Tacdiatinei.    Oa    ■føiii|t{f  ^Tttdcb* 
af  lytolBnka^H.    Dfiitiife  epidenik«  Sjgdaaae  i  lj«keihaTi. 


Om  de  femfitlige  Ftrer  eg  skadelige  Følger  auui 
har  tikkreret  Vaeeiaatieiei« 

(Sluttet) 


Vi  komme  nu  til  dea  anden  Side  af  Opgaven :  Spørgsmaalet  om 
Vaccinationen,  idet  den  tilintetgjorde  eller  formindskede  Modta- 
geligheden for  Kopper,  har  gjort  Individerne  mere  modtagelige 
for  visse  andre  Sygdomme.  Spørgsmaalet  er  allerede  be- 
svaret i  Almindelighed,  navnlig  i  praktisk  Henseende:  idet 
de  foranførte  Data  have  afgivet  omfattende  Vidnesbyrd  om 
en  betydelig  Indskrænkning  i  de  almindelige  Dødeligheds- 
forhold tilligemed  forbedrede  Udsigter  for  Livsvarigheden  i 
alle  Aldere,  efter  Vaccinationens  Indførelse,  bliver  det  for- 
holdsvis af  mindre  Vigtighed  at  undersøge  om  denne  eller 
hin  Sygdom  bidrager  mere  eller  mindre  Ul  det  formindskede 
Totalantal.  Imidlertid  er  der  dog  to  Biasser  af  Sygdomme, 
som  maae  underkastes  en  nærmere  Belysning,  efterdi  det 
er  dem,  hvorom  man  har  paaataaet  at  de  ere  blevne  hyppigere 

Anden  Rakke  32ie  Bind. 
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efter  Vaccinationens  Indførelse,  nemlig  skrophuløse  Syg- 
domme,  hvortil  vi  her  henregne  den  ødelæggende  tuberku- 
løse Lungesvindsot,  og  derpæst  kontinuejrende  Febre, 
navnlig  den  typhoide  Feber. 

Det  er  let  at  indsee,  at  man,  naar  man  vil  anstille  en 
Sammenligning  mellem  Nutidens  og  Fortidens  Sygdomme, 
saare  let  er  udsat  for  Feiltagelser.  Sygdommenes  Navne 
vexle  bestandig  i  Tidernes  Løb,  og  eftersom  Videnskabens 
Fremskridt  udvider  vore  Kundskaber  til  Sygdommenes  Anatomi 
og  andre  pathologiske  Forhold,  blive  deres  Betegnelser  be- 
stemtere, og  Sygdomme,  som  tidligere  kastedes  sammen 
under  samme  Navn,  erholde  hver  sine  forskjellige  adskil- 
lende Benævnelser.  Det  er  med  saavidt  muligt  Hensyn  til 
disse  Kilder  tfl  Feiltagelse  at  efterstaaende  Tabel  er  affattet, 
af  Dr.  GreenhoW)  over  den  aarlige  Gjennemsnitsdødelighed  i 
London  paa  100,000  Mennesker  af  alle  Åarsager  og  af  visse 
Sygdomsgrupper  i  lOaarige  Perioder  af  det  17de,  18de  og 
19de  Aarhundrede: 

Aarlig  Middeldødelighed  blandt  100,000  Mennesker. 


af  alle 
Åarsager. 

afBøme- 
kopper. 

4 

afLangesjgdomme 

1 

af 
Feber. 

af  skro- 
phuløse 
Sjgdom- 
me* 

TidsnuD. 

Ubefiitel 
Pieufii. 

■f4  Ode- 
lakkeise  if 

fKMfli. 

1681-90  .  . 
1746-55  .  . 
1846--55  .  . 

4210 
3550 
2490 

313,9 
304,4 

33,8 

693 
734 
682 

693 
734 
528 

633 
539 
385 

801 

1099 

206 

I  denne  Tabel  ere  alle  Dødsfald  i  Nutiden,  der  forhen 
kunne  have  været  indbefattede  under  den  gamle  Benævnelse 
»Feber«  (hvortil  høre  Skarlagensfeber,  Hjemebetændelse  og 
Lungebetændelse),  samlede  under  een  Gruppe,  og  selv  med 
denne  store  Tilvæxt  finde  vi,  at  den  saakaldte  Feber  i  Nuti- 
den foraarsager  kun   en  Mortalitet  af  385,  hvorimod  denne 


315 


for  100  Aar  siden  var  539.  Og  hvad  de  skrophnløse  Syg- 
domme (hvorfra  vi  have  udelukket  Phthisis,  hvis  Diagnose  i 
tidh'gere  Tider  var^ ufuldkommen)  angaaer,  da  finde  vi,  at 
Dødelighedsforholdet,  der  1681—90  var  801  og  1746—55 
næsten  1099,  nu  er  sunket  til  206 ,  altsaa  i  Midten  af  for- 
rige Aarhundrede  var  over  5  Gange  større  end  det  nu  er. 
Søge  vi  ved  en  anden  Fremgangsroaade  at  bedømme  de 
forrige  Tiders  Dødelighed  af  Lungesvindsot,  nemlig  ved  sam- 
menlignelsesvis  for  de  tre  Tidsrum  at  undersøge,  hvormange 
Dødsfald  der  ere  tilskrevne  Sygdomme  i  Aandedrætsorga- 
neme,  saa  finde  vi  at  selv  ved  den  største  Udvidelse  af 
Fortegnelsen  (idet  vi  medtage  Pneumoni,  der  tidligere  for  en 
Del  henregnedes  til  Feber,  endvidere  Sygdomme  i  Aande- 
drætsorganeme  hos  Børn  og  hos  Oldinge,  der  tidligere  op- 
førtes under  andre  Benævnelser),  bliver  Dødelighedsforholdet 
af  Lungesygdomme  for  nærværende  Tid  endnu  7  pGt.  lavere 
end  i  Midten  af  forrige  Aarhundrede. 

Saameget  om  det  Udbytte  Sygdomsstatistiken  kan  yde 
os  i  denne  Sag.  Hvor  usikker  den  end  er,  ifølge  den  Maade, 
hvorpaa  Materialet  af  ovenanførte  Grunde  maatte  samles  og 
sammenstilles,  saa  ville  de  mulige  Feil  dog  snarere  give  en 
for  lav  Mortalitet  for  det  17de  og  18de  Aarhundrede  i  Sam- 
menligning med  det  19de;  ialfald  indeholdes  der  ikke  den 
mindste  Sandsynlighed  for  at  nogen  af  de  nævnte  Sygdomme 
ere  tiltagne  i  lige  Forhold  til  Aftagelsen  af  Børnekopperne 
eller  Udøvelsen  af  Vaccinationen. 

Men  vi  kunne  ogsaa  ad  en  anden  Vel  komme  nærmere 
ind  paa  Spørgsmaalet.  Paastanden  om  Typhoidfeberens 
større  Hyppighed  efter  Vaccinationen  forklares  af  dens  Op- 
havsmand Garnot  og  hans  Tilhængere  saaledes,  atTyphoid- 
feberen  ved  Vaccinen  •  er  kommet  i  Stedet  for  Børnekop- 
perne,  at  den  ikke  er  andet  end  en  Variola  interna,    der 


316 


angriber  Personer,  som  Vaccinen  i  den  unge  Alder  har  be- 
skyttet for  Variola  med  udvendigt  Exanthem.  Det  er 
neppe  fornødent  at  bemærke,  at  dette  er  en  ren  Hypothese, 
der  er  blottet  for  al  Grund.  Men  en  Mængde  Erfaringer 
som  i  denne  Anledning  ere  komne  for  Dagen,  vise  ogsaa,  at  den 
typhoide  Feber  ei  blot  ikke  skaaner  Uvaccinerede,  men  endog 
angriber  Personer  strax  efterat  de  have  oyerstaaet  Børne- 
kopperne; at  paa  den  anden  Side  Børnekopperne  angribe 
Rekonvalescenter  af  den  typhoide  Feber;  at  det  at  have 
overstaaet  den  ene  Sygdom  eller  at  have  undgaaet  den  gjør 
aldeles  ingen  Forskjel  med  Hensyn  til  Modtagelighed  eller 
Uimodtagelighed  for  den  anden;  og  at  Vaccinationen  ikke 
har  mere  at  bestille  med  den  typhoide  Feber  end  med  hvil- 
kensomhelst  anden  Tilfældighed  i  Livet,  der  ligegodt  træffer 
Vaccinerede  og  Uvaccinerede. 

Den  anden  Klasse  af  Sygdomme,  der  angives  at  være 
blevet  almindeligere  efter  Vaccinationens  Indførelse,  og  som  • 
denne  paa  en  eller  anden  Maade  skulde  være  Skyld  i,  er 
Eirtelsygen  og  den  med  denne  beslægtede  tuberkuløse 
Lungesvindsot.  Det  er  ikke  Meningen,  at  disse  Syg- 
domme skulde  forplantes  gjennem  Vaccinen  fra  et  Barn  til 
et  andet,  thi  det  er  bekjendt  nok  at  ingen  af  dem  ere  smit- 
somme, ikke  paa  en  saadan  Maade  kunne  overføres  fra  en 
Person  til  en  anden.  Maaden,  hvorpaa  disse  Sygdomme 
skulde  kunne  tænkes  at  være  blevne  hyppigere  formedelst 
Vaccinationen,  maatte  være  den,  at  den  derved  fremkaldte 
Forandring  i  Organismen  gjorde  denne  mere  tilboielig  til 
Udviklingen  af  disse  Sygdomme.  Men  en  saadan  Anskuelse 
strider  mod  Alt  hvad  vi  kjende  om  disse  Sygdommes  Aarsa- 
ger.  Den  egentlige  Kirtelsyge  (som  yttrer  sig  ved  visse 
subakute  eller  chroniske  Betændelser,  ofte  af  ulcerativ  Art  i 
forskjellige   organiske  Væv   bos   svage  Personer,   opstaaede 
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uden  eUer  ved  ringe  ydre  Anledning)  er  stundom  af  arvelig 
Oprindelse,  men  dens  fornemste  Aarsager  ere ,  hvad  ogsaa 
Forsøg  paa  Dyr  have  viist,  slet  og  mangelfuld  Ernæring,  Uren- 
lighed, indesluttet  Luft,  i  det  Hele  svækkende  Potenser.  Men 
det  er  ikke  let  at  fatte  hvorledes  man  kan  komme  til  at 
give  Vaccinationen  Skyld  for  at  befordre  Sygdomme,  der 
væsenlig  afhænge  af  Svækkelse.  Thi  naar  man  sammen- 
ligner dén  overvættes  Grad  af  Svækkelse,  som  de  naturlige 
Børnekopper  medføre,  med  Vaccinationens  ubetydelige,  aldrig 
saadanne  Følger  efterladende  Indvirkning,  saa  har  man  en 
Maalestok  for  den  Indflydelse  Vaccinationen  har  havt,  ikke 
Ul  at  forværre  men  til  at  indskrænke  og  formilde  den  om- 
talte Sygdom.  Om  Tuberkulosen  vide  vi,  at  Arveligheden 
spiller  en  vigtig  Rolle  sotao  Aarsagsmoment,  ikke  saaledes  at 
Børn  af  phthisiske  Forældre  fødes  med  Sygdommen,  men 
denne  udvikler  sig  først  i  en  senere  Periode  af  deres  Liv, 
som  oftest  imellem  det  20de  og  35te  Aar,  ligesom  andre 
nedarvede  legemlige  Eiendommeligheder  og  Ligheder  først 
komme  for  Dagen  i  den  voine  Alder.  Men  nu  er  det  for 
det  Første  en  Omstændighed,  der  taler  mod  denne  Sygdoms 
formentlige  Sammenhæng  med  Vaccinationen,  at  dens  Ud- 
vikling fornemmelig  falder  netop  i  den  Periode  af  Livet, 
hvor  den  beskyttende  Virkning  af  den  i  Barndommen  fore- 
tagne Vaccinationen  ofte  for  en  Del  tilintetgjøres.  Men 
dernæst  vide  vi  ogsaa  at  de  Betingelser,  hvorved  det  arve- 
lige Anlæg  eller  den  ved  Fødselen  nedlagte  Spire  til  Lunge- 
tuberkulose kommer  til  Udvikling,  ere  de  samme  svækkende 
indflydelser,  der  nævnedes  som  Kirtelsygens  vigtigste  Aarsa- 
ger, blandt  hvilke  ogsaa  kan  anføres  svære  Sygdomme,  som 
Typhus,  exanthematiske  Febre  og  blandt  disse  navnlig  ogsaa 
Kopperne,  der  som  uformildede  ere  en  dybt  indgribende 
Sygdom  og  derfor  ogsaa  i  tidligere  Tider  anførtes  som  en 
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hyppig  Anledning  til  Lungesvindsot  og  Kirtelsyge.  Ak  hvad 
vi  med  Sikkerhed  vide  om  disse  Sygdommes  Ætiologi  taler 
saaledes  for,  at  i  samme  Grad  som  Vaccinationens  Virkning 
er  mindre  svækkende  end  Børnekoppernes,  i  samme  Forhold 
virker  den,  hvor  den  træder  istedetfor  Kopperne,  til  at  fore- 
bygge Lungetuberkulose  og  Kirtelsyge,  netop  det  Modsatte 
af  hvad  der  er  paastaaet. 

Endelig  er  der  en  Erfaring  fra  vort  eget  Land,  der  afgiver 
et  afgjørende  Bevis  for  det  Ugrundede  i  Paastanden  om 
Vaccinationens    Indvirkning  til    at    befordre   Kirtelsyge   og 

Tuberkulose,  og  som  vort  Sundhedskollegium  ogsaa  har  frem- 

« 

hævet  i  sin  Svarskrivelse  til  Gen.  board  of  health.  Paa 
Færøerne  blev  Vaccinationen  indført  paa  samme  Tid  som  i 
det  øvrige  Danmark  (1810)  og  dog  ere  Kirtelsyge,  Lunge- 
svindsot ligesom  ogsaa  Koldfeber  og  Syphilis  hidtil  ganske 
ukjendte  Sygdomme  blandt  disse  Øers  Befolkning,  hvis  Antal 
beløber  sig  omtrent  til  8000  Mennesker.  | 

Man  maa  i  det  Hele  taget  ikke  glemme,  at  Vaccina- 
tionen i  Reglen  fbretages  i  en  meget  tidlig  Livsalder,  saa 
at  alle  eller  største  Delen  af  de  Sygdomme,  der  ramme  et 
Menneske  i  sit  Liv,  indtræde  efter  Vaccinationen  og  derfor 
saa  ofte  feilagtig  kunne  antages  som  Følger  af  den,  og  til- 
fældige Omstændigheder  kunne  let  give  Anledning  til  at 
Vaccinationen  af  uvidende  Folk  faaer  Skyld  for  utrolige 
Ting.  Thi  meget  ofte,  navnlig  naar  der  er  Fare  for  Koppe- 
smitte,  foretages  Vaccinationen  i  de  første  Maaneder  af 
Barnets  Liv;  i  nogle  Lande  er  den  endog  ved  Lov  paabudt 
at  skulle  foretages  inden  Udløbet  af  det  første  Aar.  Men 
kort  efler  denne  Tid  indtrælBTer  der  Perioder  i  Barnets  Liv, 
der  medføre  en  forøget  Tilbøielighed  til  Sygdomme,  nemlig 
Tiden  for  Tandudbruddet  og  noget  senere  Afvænningen. 
Det  er  bekjendt  nok  at  Barnet  i  disse  Perioder  ofte  lider  af 
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for&kjellige  Sygdomstilfælde,  der  kunne  antage  en  foruroli* 
gende  Gharakier,  stundom  især  hos  svage  og  slet  ernærede 
Børn  endog  kunne  bMve  dødelige.  Men  det  behøver  neppe 
at  bemærkes  at  slige  Sygdomstilfælde  angribe  baade  vaccine- 
rede og  uvaccinerede  Børn,  og  de  vare  kjendte  af  Lægerne 
aom  særegne  for  denne  Udviklingsperiode  af  Livet  længe 
(ør  Vaccinationens  Opdagelse.  Et  meget  hyppigt  Tilfælde  i 
|denne  Alder  er  en  Art  af  Udslet,  kaldet  Eczema  infantile, 
der  viser  sig  paa  Hovedet  og  Ansigtet,  stundom  ogsaa  paa 
andre  Dele  af  Legemet  med  et  Udbrud  af  tæt  sammen 
staaende  Blegne,  der  hurtig  forvandles  til  en  vædskeaf- 
aondrende  eller'  skorpedækket  Flade;  dette  Udslet  ledsages 
ofte  af  Irritation  og  Svulst  af  de  nærliggende  Lymphekirtler, 
saaledes  især  paa  Halsen,  naar  Udslettet,  som  hyppigst  er 
Tilfældet,  har  sit  Sæde  paa  Hovedet  og  Ansigtet.  Men  dette 
Onde,  skjøndt  hyppigst  i  Dentltionsperioden,  kan  ogsaa  vise 
sig  i  en  tidligere  Alder  endog  faa  Uger  efter  Fødselen,  og 
altsaa  ligesaavel  før  som  efter  Vaccinationen;  ja  det  bliver 
ofte  en  Grund  til  at  Vaccinationen  udsættes.  HvorUdet  dets 
Optranen  har  at  gjere  med  Vaccinationen,  kan  sees  deraf 
at  før  dennes  Opdagelse  fik  Inokulationen  Skyld  for  at  frem- 
kalde det,  og  det  omtales  endog  af  Forfattere  over  Hudsyg- 
dommene før  den  Tid  da  Inokulationen-  var  kjendt  i  Europa. 
Og  der  er  fra  det  pathologiske  Standpunkt  heller  ingen 
Sandsynlighed  for  at  Vaccinationen  direkte  skulde  fk*emkalde 
et  udbredt  Eczem;  tbi  kommer  der  Kirtelsvulster  elier  Ud- 
slet efter  den,  saa  vise  Kirtelbævelserne  sig  i  Axillen 
og  Udslettet  paa  Armene.  At  den  mere  indirekte,  ved  det 
sædvanlig  ledsagende  ubetydelige  og  kortvarige  Ildebefindende 
og  Feber  eller,  ganske  undtagelsesvis,  ved  at  medføre  stærke 
Indvirkninger,  skulde  kunne  fremkalde  Udbruddet  af  et  saa- 
dant  Eczem  eller  af  skrophuløse  Symptomer  hos  et  til  disse 


320 


Sygdomroe  disponeret  Barn,  er  en  Paastand,  der  er  lettere 
at  fremsætte  end  enten  at  bevise  eller  at  modbevise;  men 
selv  om  sligt  kunde  skee,  saa  er  det  dog  ikke  Andet  end 
hvad  der  hos  saadanne  Individer  kan  indtræffe  ved  en  Rift 
i  en  Finger,  en  Afskrabning  af  Huden,  en  let  Diætleil  og 
tusinde  andre  ubetydelige  Hændelser,  der. kunne  forekomme 
i  det  daglige  Liv;  selv  for  den  Enkelte  vilde  saadanne  Til- 
fældigheder være  ubetydelige  i  Forbold  til  det  Gode  haq 
opnaaer;  i  Sammenligning  med  de  Fordelo  Vaccinationen, 
yder  Samhindet  ere  de  for  Intet  at  regnel 

Saameget  om  de  Indvendinger  man  har  firemsat  imod 
en  i  alle  Maader  rigtig  udført  Vaccination.  .  I>er  staaer  endnu 
tilbage  at  betragte  den  Del  af  vort  Emne,  som  angaaer  en 
urigtig  foretaget  Vaccination,  hvorved  forstaaes  ikke  blot  en 
saadan,  som  udføres  med  en  uøvet  Haand  —  hvis  værste 
Følge  er  at  Operationen  mislykkes  —  men  en  saadan,  der 
foretages  uden  tilbørligt  Hensyn  til  det  vaccinerede 
Barns  Helbredstilstand  eller  til  den  anvendte  Lym*- 
phes  Beskaffenhed. 

Hvis  der  er  indtruffet  betydeligere  Uheld  eller  abnorme 
Virkninger  af  Vaccinatibnen ,  saa  hidrører  det  fra  Uagtsom«- 
hed  i  disse  Retninger.  Lige  fira  Jenners  Tid  har  det  været 
anerkjendt,  at  man  ikke  gjerne  vaccinerer  syge  eller  svages- 
lige  Børn  i  Tandperioden  eller  naar  de  iide  af  Hudsygdom- 
me o.  dsl.  Overhængende  Fare  for  Koppesmitte  kan  dog 
kræve  Tilsidesættelse  af  dette  Hensyn.  Dernæst  bør  det 
være '  en  ufiravigelig  Regel ,  at  Lympben  tages  fra  en  ægte 
Vaccineblegn  i  det  rette  Tidsrum  af  dens  Forløb;  thi  efter 
længere  Tid.  antager  Blegnens  Indhold  mere  og  mere  Cha- 
rakteren  af  Betændelsesprodukter;  tages  Materien  fra  en 
saadan  eller  fra  en  Blegn  med  pusblandet  Indhold,  saa  er 
det  dels  usikkert  om   den   slaaer  an,   dels   risikeres  d^ 
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skadelige  Yirknuiger  deraf,  og  der  er  Grund  til  at  antage, 
at  i  adskillige  af  de  Tilfolde,  hvor  saadaone  ere  indtrufne 
efter  en  saakaldet  YaGcination,  skyldes  det  Anvendelsen  af 
en  pusholdig  Lyæpbe.  Endelig  bør  Lymphen  kun  tages  fra 
sunde  Personer,  en  Fordring  som  ogsaa  Publikum  iiforbe- 
boldent  stiller  til  dem  der  foretage  Vaccinationen. 

Men  hvis  nu,  med  Tilsidesættelse  af  denne  sidste  Regel, 
Lymphen  tages  fra  en  iennersk  Pustel  i  den  rigtige  Tid, 
men  af  et  Individ ,  der  lider  af  en  konstitutionel ,  smitsom 
eUer  anden  Sygdom,  hvad  bliver  da  Følgen?  Besvarelsen 
af  dette  Spørgsmaal  er  af  stor  Vigtighed ,  da  flere  af  slige 
Sygdomme  til  en  Tid  kunne  vsre  latente,  saa  at  det  kan 
være  umuligt  at  kjende  dem  paa  Vaocinationstiden ;  men 
ogsaa  heroip  bar  Erfaringen  givet  os  meget  vigtige  Oplys- 
ninger. 

En  Iagttagelse,  der  langt  fra  bører  til  Sjeldenhederne, 
er  den  at  Vaccinerne  findes  udviklede  samtidig  med  Bøme* 
kopper  hos  samme  Individ.'  Dette  gaaer  til  paa  følgende 
Jtlaade«  En  Person ,  som  bar  været  udsat  ior  Koppesmitte, 
lader  sig  vaccinere,  men  for  sildig;  Koppesmitten  er  allerede 
forinden  optaget  I  Organismen  og  Sygdommen  er  i  Inkuba- 
tionsstadiet.  Virkningen  af  det  indaandede  Koppe-Kontagium 
og  af  det  indpodede  Vaccine-Kontagium  foregaaer  nu  sam- 
tidig i  hans  Legeme;  det  første  medfører  det  universelle 
Udbrud  af  Børnekopper,  det  sidste  fremkalder  den  charak- 
teristiske  Jennerske  Pustel  paa  de  vaccinerede  Steder  (heri 
ligger  et  tydeligt  Bevis  for  disse  to  Kontagiers  nøie  ind- 
byrdes Slægtskab).  Nu  bar  man  af  saadanne  Kokopper, 
der  stode  midt  imellem  Børnekopperne,  mange  (Sange  taget 
Lymphe  til  Vaccination  og  seet  at  deraf  kun  fremkom  Vacci- 
ner og  aldrig  Børnekopper  (det  for  os  Anstødelige  i  en 
saadan  Fremgangsmaade  falder  bort,    naar  man  veed,  at  i 
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England  hvor  saadanne  Forsøg  ere  gjorte ,  har  indtil  den 
seneste  Tid  Inokulationen  af  Børnekopperne  vsret  benyttet  af 
Enkelte  i  samme  Øiemed  somfer  Vacchiationen).  Nu  kunde  man 
vel  allerede  heraf  drage  Analogier  og  slutte,  at  naar  en  Sygdom, 
der  er  saa  smitsom  og  gjennemtrænger  Organismen  saa 
stærkt  som  Børnekopperne,  ikke  paavirker  Vaccinepustlen, 
men  lader  denne  beholde  sit  eget  Kontagium  rent  og  ublan- 
det —  saa  maatte  dette  ogsaa  kunne  gjælde  om  andre  Syg- 
domme og  gjøre  det  meget  usandsynligt,  at  nogen  af  disse, 
selv  de  mest  smitsomme,  skulde  blande  deres  Smittestof 
med  Vacdnen.  Men,  hvad  der  er  mere  værd  end  alle 
Analogier:  Erfaringer  og  Forsøg  og  det  efter  en  udstrakt 
Maalestok  have  givet  os  tilstrækkelig  Vished  i  denne  Sag. 

I  det  franske  Akademies  Indberetninger  til  .Regjeringen 
om  Vaccinationerne  i  Frankrig  findes  oftere  meddelt  lagt- 
tageiser  af  at  Indpodning  er  skeet  f^a  Vacciner  af  Individer, 
der  led  af  Kopper,  af  Fnat,  Skurv,  Syphilis,  Kirtelsyge,  og 
der  er  kun  fremkommet  den  charakteristiske  Vaccine,  ikke 
mindste  Spor  af  den  Sygdom,  hvoraf  Barnet  var  angrebet. 
Men  de  mest  omfattende  Erfaringer  angaaende  denne  Sag 
ere  meddelte  af  Dr.  Taupin,  Læge  ved  rh6pital  des  enfans 
malades  i  Paris.  Han  har  paa  dette  Hospital  i  en  Tid  af 
4  Aar  vaccineret  mere  end  2000  Personer  af  forskjellig 
Alder  og  Helbred,  omhyggelig  optegnet  hver  Vaccinations 
Udfald  og  fornemmelig  gjort  sig  Umag  for  at  iagttage, 
hvilken  Forandring  de  forskjellige  Sygdomme  kunde  medføre 
paa  Vaccinen,  og  omvendt  hvilken  Indflydelse  denne  kunde 
udøve  paa  disse.  Han  har  da  iagttaget,  at  Vaccinelymphe, 
taget  fra  Børn,  som  vare  angrebne  af  akute  og  chroniske 
Sygdomme,  Typhus  og  Typhoidfeber,  exanthematiske  Febre, 
Betændelser  i  Brystet,  Hjernen  og  Underlivet,  endvidere 
Nervesygdomme,  saasom  St.  Veits  Dands,  Hysteri,  Epilepsi 
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o.  8.  T.  var  ligesaa  virksom,  som  den  der  kom  fra  raske  Bøm; 
at  den  fremkaldte  en  ligesaa  rigelig  og  regelmcssig  Vaccine, 
der  ligesaa  kraftigt  beskyttede  mod  Børnekopper;  og,  hvad 
det  isærdeleshed  var  magtpaaliggende  at  bevise  ved  et  stort 
Antal  Iagttagelser,  Vaccinen  forplantede  ikke  nogen  anden 
Sygdom,  hvad  enten  den  var  akut  eller  chronisk,  smitsom 
etler  ikke  smitsom.  Et  stort  Antal  Børn,  der  vare  angrebne 
af  Fnat,  Skarlagensfeber,.  Rødlinger,  Variceiler  og  Børne- 
kopper har  leveret  en  Vaccine,  der  aldrig  har  overført  nogen 
af  disse  kontagiøse  Sygdomme,  og  det  samme  var  Tilfældet 
med  Vaccine  taget  af  Individer,  der  led  afRachitis,  Skropb- 
ler,  Syphilis,  Taberkier,  chroniske  Hudsygdomme  i  Hove- 
det o.  s.  V.:  i  intet  Tilfælde  meddelte  Lymphen  nogen  anden 
Sygdom  end  Vaccinen  alene.  Det  er  nu  langt  fra  at  man 
heraf  tør  slutte  at  det  er  ligegyldigt,  om  den  Vaccine,  der 
anvendes  tages  fra  sunde  eller  syge  Børn;  sandsynligvis  ere 
disse  Forsøg  blevne  indledte  derved,  at  man  paa  et  Hospital, 
hvor  alle  Sygdomme,  ogsaa  Kopper,  komme  under  Behandling, 
har  anseet  det  for  nødvendigt  strax  at  beskytte  de  indlagte 
Børn  mod  Kopper  og  dertil  har  taget  den  Vaccine  man  just 
havde  ved  Haanden,  og  ofte  har  maattet  tage  den  fra  syge 
Børn;  da  man  saae,  at  denne  slog  godt  an  uden  at  over- 
føre andre  Sygdomme,  er  man  efterhaanden  blevet  mindre 
nøieregnende  med  Valget  af  de  Individer,  hvorfra  Lymphen 
tages,  og  har  saaledes  opnaaet  den  omtalte  omfattende 
Erfaring.  Heim  har  ligeledes  gjort  Forsøg  navnlig  med 
Lymphe  fra  Vacciner  paa  syphilitiske  Børn,  og  er  kommet 
til  samme  Resultater  som  Taupin«  Da  Saadant  nu  engang 
er  skeet,  bør  vi  fastholde  den  Lærdom,  som  indeholdes  deri, 
den  nemlig  at  Vacciner  hos  et  sygt  Barn,  selv  om  det  er 
Syphilis  eller  en  s^den  smitsom  Sygdom,  hvoraf  det  lider, 
kun  indeholde  og  overføre  det  enkelte  for  Vaccinen 
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eiendommelige  Smittestof;  men  herved  er  det  da  en 
nødvendig  Betingelse,  at  det  maa  være  en  ægte  Kokoppe  med 
de  charakteristiske  Kjendetegn  for  den  Jennerske 
Pastel,  og  at  den  er  i  den  rette  Udviklings-Periode. 
Antallet  af  dem,  der  aarlig  vaccineres  i  Europa,  naaer 
nu  op  til  Millioner,  og  det  er  ikke  godt  tænkeligt  at  denne 
Operation,  altid  skulde  foretages  med  lige  Omhu.  Virkelig 
existerer  der  Exempler  paa  beklagqlige  Uheld  og  Feiltagelser, 
der  heldigvis  dog  have  været  sjeidne.  Det  er  saaledes 
skeet,  rigtignok  meget  sjeidne  Gange,  at  en  Yaccinatør  ved 
en  saakaldet  Vaccination  virkelig  har  inokuleret  Syphilis. 
Men  naar  vi  see  hen  til  de  negative  Resultater,  som  Taupin 
og  mange  Andre  erholdt  ved  deres  Forsøg  med  Inokulation 
af  Lymphe  fra  en  ægte  Jennersk  Veslkel  hos  syphilitiske 
Børn,  saa  kan  det  saa  godt  som  med  Visbed  paastaaes,  at 
i  de  omtalte  uheldige  Tilfælde  er  der  blevet  anvendt  Materie 
af  Ghankre  eller  andre  syphilitiske  Produkter  istedetfor 
Vaccine-Lymphe;  men  en  saa  grov  Feiltagelse  kan  kun  skee 
ved  en  utilgivelig  Uvidenhed  eller  Skjødesløshed  fraVaccina- 
tørens  Side.  Imidlertid  er  der  herved  en  Kilde  til  Skuffelse, 
som  ikke  maa  lades  uomtalt.  Naar  et  Barn  lider  af  med- 
født Syphilis,  optræde  de  charakteristiske  Symptomer  paa 
Sygdommen  sædvanligvis  først  nogle  Uger  efter  Fødselen; 
hvis  nu  et  saadant  Barn  vaccineredes  medens  Sygdommen 
var  latent,  kunde  del  let  skee,  at  Vaccinestikkene,  ligesom 
man  har  seet  ved  andre  tilfældig  eller  vilkaarlig  tilføiede 
Saar  paa  saadanne  Børn,  kunde  enten  alle  tilsammen  eller 
enkelte  af  dem  blive  Sædet  for  en  sekundær  syphilitisk 
Ulceration;  denne  kunde  da  let  blive  anseet  som  Følge  af 
en  Overførelse  af  Smitte  gjennem  Vaccinationen,  saa  meget 
mere  som  Forældrene  til  et  saadant  Barn,  for  at  skjule  den 
sande  Grund  til  Sygdommen,  lettelig  vilde  fristes  til  at  gribe 
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Leiligheden  til  at  kaste  Skylden  paa  Vaccinationen.  Denne 
Mulighed  maa  ved  indtraffende  Tilfælde  ikke  tabes  af  Sigte, 
og  en  Undersøgelse  altid  foretages  for  at  opklare  Sagens 
sande  Sammenhæng. 

En  anden  Sygdom,  som  man  har  Exempler  paa,  at  den 
er  blevet  overført  ved  skjødesløs  Omgang  med  Vaccinatio- 
nen, er  Børnekopper.  I  det  franske  Akademies  Indberetning 
om  Vaccioationeme  i  Aaret  1854  omtales  et  Udbrad  af 
Børnekopper,  der  opstod  ved  en  uférsstlig  Inokulation  med 
Bømekoppematerie  isiedetfor  Vaccinelymphe.  Et  sørgeligt 
Tilfælde  af  samme  Slags  indtraf  *et  Par  Aar  senere  i  England, 
og  kostede  ikke  saa  faa  Mennesker  Livet. 

Men  saadanne  Tildragelser  kunne  ikke  lægges  Vaccina- 
tionen til  Last.  At  der  istedetfor  Modgiften  er  blevet  ind^ 
podet  en  Gift  er  ikke  Vaccinationens  men  dens  Udøveres 
Skyld;  thi  efter  hvad  der  er  fremsat,  kan  et  saadant  Udfald 
kun  skee  ved  en  uforsvarlig  Forseelse  fra  deres  Side,  sotn 
skulle  udføre  Vaccinationen.  Og  dette  er  det  vigtige  Hoved* 
resultat  af  alle  Lægevidenskabens  Erfaringer  om  Vaccinatio- 
nen: At  denne  for  Nationernes  Velvære  saa  vigtige 
Forholdsregel,  foretaget  med  Indsigt  og  Omhu, 
ikke  udsætterfornogenFareeller  medførernogen- 
somhelst  skadelige  Følger  for  Sundheden.' 


9m  vfwsigtig  ABYeiddae  af  Oplitaliitdiøpet 

(Desmarres  i  Gazette  des  Hdpiteanx.  1869.  Nr.  67.) 


Ved  den  store  Udstrækning,  hvori  Ophtalmoskopet  nu  bliver 
anvendt  og  ved  Benyttelsen  af  Instrumenter,  som  give  meget 
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stærkere  R'eflexion  end  de  oprindelig  opftmdne,  bliver  under* 
tiden  fremkaldt  en  farlig  Kongestion  i  Øiet,  hvorved  en  Syg- 
dom,  som  i  længere  Tid  har  været  stationær,  kan  blive  akut, 
eller  hvorved  Udviklingen  af  Sygdomme,  som  pleie  successivt 
at  angribe  begge  Øine,  kan  fremskyndes  i  det  hidtil  mest 
skaanede  Øie.  Som  Exempel  herpaa  anfører  Desmarres  et 
Tilfælde ,  hvor  en  Patient  led  af  udviklet  Glaukom  i  høire 
Øie,  og  hvor  venstre  Øie  blev  underkastet  gjentagen  ophtal- 
moskopisk  Undersøgelse;  uagtet  der  ikke  i  Øieblikket  føltes 
nogen  Smerte  eller  Ildebefindende,  antog  dog  det  begyn- 
dende Glaukom  i  venstre  Øi%,  son^  ved  denne  Leilighed  blev 
opdaget,  og  som  efter  sædvanlige  Regler  vilde  baye  udfor- 
dret Maaneder  eller  Aar  til  sin  fuldstændige  Udvikling,  snart 
en  saa  akut  Form,  at  det  to  Dage  derefter  blev  nødvendigt 
at  gjøre  Iridektomi. 

For  at  undgaae  lignende  Uheld  raader  Desmarres  ofte 
at  afbryde  Undersøgelsen,  for  at  Patienten  kan  faae  Leilig- 
hed til  at  hvile  sig,  og  altid  kun  at  oplyse  Øiet  saa  meget, 
som  er  absolut  nødvendigt  og  tillige  lade  Belysningens  Inten- 
sitet variere.  I  de  fleste  Tilfælde  benytter  Desmarres  til 
Belysning  kun  et  simpelt  Voilys ,  som  han  lader  Patienten 
selv  holde  paa  sin  Skulder;  Belysningen  kan  da  varieres 
ved  at  anbringe  Øiet  i  Fokus  af  Speilet  eller  lidt  til  Siden. 
Kun  i  faa  og  særegne  Tilfælde  er  det  nødvendigt  at  udvide 
Pupillen  ved  Belladonna,  hvorved  dels  Øiet  bliver  for  stærkt 
oplyst  og  dels  Patienten  taber  Lysten  til  Gjentagelse  af 
Undersøgelsen,  idet  han  antager  at  den  konstige  Mydriasis 
skyldes  Instrumentet.  Haand-Ophtalmoskoper  anseer  Des- 
marres for  de  hensigtsmæssigste,  fordi  de  faste  udkræve  for 
meget  Lys,  lang  Tid  til  Undersøgelsen  og  en  tvungen  Stil- 
ling for  Patienten,  og  desuden  ere  mere  sammensatte  og 
kostbare.     Men  rigtig  Benyttelse  af  Haand-Ophtalmoskopet 
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udkræver  lang  og  møisommelig  Øvelse,  og  logen  bør  for- 
søge paa  at  undersøge  nogen  Patients  Øie  med  det,  før 
man  har  opnaaet  en  saadan  Færdighed. 


Beretning 
om  de  Sygdomstilfælde,  der  ere  iagttagne  af  Lægerne  i  Kreds- 
foreningen for  Roeskilde   og  Omegn  i  det  1ste  Kvartal  af 
1860,    grundet  paa  de  Maanedslister,   der  ere  indsendte  af 
Foreningens  Læger. 

Jaiar.  Febmr.  Iirti. 

Gastrisk  Feber 22  32  30 

Typhoid  Feber 8  9  17 

Barselfeber 4  7  7 

Rbeumatisk  Feber .  .....        14  13  13 

Akut  Rheumatismus 41  54  47 

Koldfeber 48  67  181 

Skarlagensfeber 62  44  43 

Mæslinger 103  100  134 

Kopper 13  15  26 

Formildede  Kopper »  3  12 

Vandkopper 1  1  2 

Rosen 14  11  22 

Influenza 64  47  43 

Hjemebetændelse •  »  12 

Faaresyge 4  2  3 

Halsbetændelse 52  37  54 

Strubehoste 7  2  2 

Kighoste 7  15  25 

Bronchitis 27  36  43 

Brystbetændelse 25  31  54 

Underlivsbetændelse 6  9  5 

Cardialgi 42  46  24 

Diarrhe 42  38  44 

Gholerine  . »  3  1 

Øienbetændelse 17  18  23 

^Egyptisk  Øienbetændelse.  .          »  1  1 

Zona »  »  2 

635  641  87F 


328 


Wgen  fML  Tirsd.  d.  17de  April  til  Tirsd.  d.  24de  April 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  180  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

M.   Fru    ftMi.  Idnti4er!åar.  Saraa. 


Desuden  nævnes  4  Tilfælde  af  Urticaria  og  3  Tttfælde 
af  rheumatisk  Feber.  Et  af  de  anførte  Tilfælde  af  Hjeme- 
betændelse var  opstaaet  efter  Mæslinger  (Hahb). 

Lister  ere  modtagne  fra  62  Læger. 

Takancer«  Distriktslaege-Embedet  paa  VestmaDø,  opslaaet  vakant 
den  19de  April.  Gagen  er  500  Rd.  samt  30  Rd.  1  HusleiehJAlp.  De 
Ansøgende  maa  godtgjøre  dereø  Kundskab  til  det  islandske  Sprog. 

—  Et  Underlæge-Embede  i  Armeen  er  blevet  ledigt.  Ansøg- 
ninger herom,  stilede  til  Hans  Majestæt  Kongen  og  indeholdende  de 
sædvanlige  Oplysninger  om  Ansøgernes  fulde  Navn,  Alder,  Opholds- 
sted, Simdhedsiilstand,  videnskabelige  Kvalifikationer,  om  de  ere  gifte 
eller  ugifte,  og  am  de  have  fyldestgjort  deres  Værnepligt 
blive  at  indsende  til  Undertegnede  inden  10de  Mai  d.  A. 

Kjøbenhavn  d.  25de  April  1860.  Dr.  Mfiller, 

Armeens  Stabslæge. 
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Indtægt  og  Udgift  ved  „De  danske  Lægers  Bjælpeforening 

i  Aaret  1859. 


Indtegl. 

BehoMning  eftor  forrige  Aarø  R«gMkab 60  Rd.  „  Mk.  13  Sk. 

Benter 401  —  „  —    „  — 

Bidrag  fra  287  Medlemmer 1517  —  ^  —    ^  — 

En  Obligation  solgt 43  —  5  —    6  — 

2022  Rd.  „  Btk.  3  Sk. 

Selakabet  bar  i  Aar  erboldt  i  Gave  fra  Hr.  Caacelljeraad  Overgaard 
i  Hobro  en  Creditforenings-Obligation  itor  50  Rd. 

De  oTennøYnte  Bidrag  ere  iodkomoe  aaaledes : 

Kj«benhavn ,  ved  d'Hr.  B.  Bloek  é,  Dr.  »ed.  Saxild  .  fra  64  Medl.  365  Rd. 

KjAbenb.  Amt,  ved  pr.  L.  Schi^tc,  i  Roeakilde      .   .  «—  15  *•  75  — 

Frederiksborg  Amt,  ved  Stadspb.  Klem,  i  HeTtingOr  —  17  —  95  — 

Holbek  Amt,  ved  JastiUraad  Uldall,  i  Holbek  ...  -  11  —  49  - 

Sorø  Amt,  ved  Hospitalslege  Hammeken,  i  Slagelse  —  15  —  90  ^ 

Pr»8t6  Amt,  ved  Klosterisi^e  Mourier,  i  Vemmetofte  —  18  —  86  — 

Lolland-Falst.  Stift,  ved  Jnstitsr.  KObke,  i  NykjObing  ~  14  —  80  — 

Fyens  Stift,  ved  StifUpbysicns  Arendrup,  i  Odense.  —  27  —  137  — 

Aalborif  Stiftf  ved  JustitsraadSpeyer^  i  Aalborg.   •  —  19  —  87  — 

Viborg  Stift,  vod  pr.  L.  Scbon,  i  Skive .-  it  —  57  — 

Aarbnos  Pbys.,  ved  Krigsass.  Dilzel,  paa  Frysenborg  —  19  — >  105  — 

Yeile  Pbys.,  ved  d'Hr.  Pbysiens  Black  og  Distriklal. 

Kublmann -  24    -    117 - 

Ribe  Amt,  ytå  JnsUtsr.  Ki«r,  i  Ribe —    7    —      35  — 

RingkJObing  Amt,  ved  Pbysiens  Holst,  i  Ringkb.     .    ~    6    ^      35  — 
Slesvi||r,  Yed  Pbysiens  Jespersen,  i  Flensborg   ...    —  14    —      80  — 

Hos  Bogholderen —    6    —      24  — 

287  Medl.  1517  Rd. 

De  Bidragydende  vare,  foruden  de  Medlemmer,  der  have  capitaliseret 
Bidrag,  nemliff  Etatsraad  Steenberg,  Underlage  Waad  og  Justitsraad 
HCegb-Guldberg^  fOlgende: 


Hr.  Aalborg,  DistriktslMe,  paa  Saufd 5  Rd. 

—  Aareitrap,  DUtriktsIvffe,  i  KjObenhavB 5  — 

—  Ahrenaen,  Prof.,  i  KjAbenhavn   •« ....5  — 

—  Amborff,  Rfwervechirarg,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Aren  drap,  StifUphyfikas,  i  Odenie 5  — 

—  Arntz,  Kammerraad,  Distriktflsge,  i  RiaglgOblog     ....   5  — 

—  Bache,  prakt.  Lttge,  i  Bogense •....5-— 

—  Ballin,  rrofy,  Dr.  med.,  i  KjAbenhavn 10  — 

—  Bang,  O,  ConferentvaKd,  1  l(jObenkafii 10  — 

—  Bang,  Diøtriktslæge,  paa  FejO 5  — 

—  Bang,  prakt  Løge,  i  K.  Hvals6 5  — 

—  B  e  c  b,  Phyticuf ,  i  NiebOl 5  — 

—  Bech,  Distrl.,  i  Veatertig 2  ^ 

—  Bentzen,  prakt.  Lege,  i  Jellinge 5  — 

—  Benzon,  prakt.  Lege,  i  Thisted 5  — 

—  Berg,  Difltrikttlege,  i  Viborg 5  «- 

—  Bergh,  R.,  Reservelege,  i  Kjdbenhavn 5  — 

—  Bierring,  Distriktslege,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Black,  Physicns,  i  Horsens 5  — 

^  Blicher,  Distriktalege,  i  Middtlfari 5  — 

—  Bloch,  Distri.,  i  Kolding 5  — 

—  Block,  Diftrikttlege,  i  Varde 5  — 

—  Block,  B,  prakt.  Lege,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Blom,  prakt.  Lege,  i  Odense 5  — 

—  Boeck,  Kammerraad,  i  Horsens 5  — 

—  Bohse«  Stadsphysicns,  i  Frederitz 5  — 

—  Boye,  prakt.  Lege,  i  Veile 5  — 

—  Bojesen,  Distriktslege,  i  6or6 •   .   .  .  10  — 

*-  Bojesen,  Distriktslege,  i  Holbek ...5  —                 ^ 

—  Brandes,  Dr.  medi,  i  KJObenbaTn 5«-  ' 

-^   Brodersen,  Distrl.,  Dr.  med.,  i  Randers 5  — 

—  Brflnnioke,  Dr.  med.,  I  KjObenbaTn 5  — 

—  Bantzen,  Prof.,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5  — , 

—  Bnsch,  prakt.  Lege  i  Ballerop 5  — 

—  Bølling,  prakt.  Lege,  i  til omsA 5  — 

—  Callisen,  prakt.  Lege,  paa  Stampgaard 6  — 

—  Cantor,  Distrl.,  i  Kjettrnp 5  — 

—  Castberg,  Jastitsraad,  paa  Frederiksverk 5   — 

—  Castberg,  Underlege,  i  Aalborg 2   — 

•»    Castenskjold,  Regimentsohimrg,  i  Ifestved 5   -* 

—  Christensen,  Prof.,  i  8j4>benha?n 6   — ^ 

—  Christensen,  Klosterlege,  paa Gisselfeldt   • 10  — 

—  demensen,  OrerlTCe,  i  Nyborg 10  — 

—  Cold,  Dr.  med.,  paa  rrederiksyerk 5  — 

—  Colding,  Physikns,  paa  ÆrO 5   — 

—  Collin,  Thea terlege,  Prof.,  i  KjAbenhavn 5  — 

—  Collstrop,  Overl.,  i  KjObenhavn .....5  — 

—  Cnrjel,  Vnderlege,  i  Nestved 5   — 

—  Dahlerup,  Etatsraad,  i  Kj6benhavn 5   — 

—  David,  prakt  Lege,  i  Odense 5   — 

—  Ditzel,  Krigsassessor,  paa  Frysenborg 5  — 

—  DiArnp,  F.,  Distriktslege,  i  KjObenhayn 5  — 

—  Do rph.  Overlege,  i  Flensborg 10  — 

—  Dorph,  prakt  Lege,  i  Roeskude 5  — 

—  Drachmann,  Reservechir.,  i  KjObenbavn 5  — 

^  Dyseberg,  Physicns,  i  Flensborg 5  -^ 
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Ur.  Engeløtedj  Dr.  mød.,  1  KjAbønkftTii .  ^  .    .  S-Ril« 

—  Erreboe,  prakt.  Løge,  i  Faaborg 5  -^ 

—  Esc h ri  eb  t,  Overlæge,  i  Farum 5  — 

—  Fange],  prakt.  L»ge,  i  Skanderborg  .^ 5  — 

—  Feilberg,  Difltrl.,  paa  Amager , 5  — 

—  Fenjn^er,  FinanUminister^i  KjObenhavn 5  — 

—  Fibiger,  prakt.  Læge,  paa  Langeland •   .    .   •  5  — 

—  Fibiger,  Diitriktølæge,  i  Silkeborg 5  — 

—  Flommer,  prakL  Læge,  i  Uolslebro 5  — 

—  Fogb,  prakt.  Læge,  i  Skanderborg 2  — 

—  Friese,  Batcbir.,  i  RjAbénhavn .5  — 

—  Friis,  Diitrictfllæffe,  i  IfykjObing  paa  Sjelland 2  — 

^-    From,  Distrl.,  i  KjObenbavn .5  — 

—  Frost,  Balaillionsch«,  i  Præstde 2  ^ 

—  Frfihlich,  Distrl.,  i  Stubbekjdbing .    .    .    .• 5  — 

—  Gad,  Distriktslæge,  i  Gadamlnnd 5  — 

—  Gedalia,  Underlæge,  i  Frederitz 5  — 

—  Giersing,  Stiftslæge,  paa  Vallo 5  — 

—  GI eer up.  Distriktslæge,  i  Holstebro 5  — 

—  Gliemann,  Distriktslæge,  i  riibe                5  — 

—  Gottsch alk.  Distriktslæge,  i  Kjerteminde 5  — 

—  Gottschalk,  prakt.  Læge,  i  L6gstr0er ^.   •   .  .  5  — 

—  Grnpp,  prakt.  Læge,  i  Frederiksberg '    .   .   .  5  — 

—  G  n  n  d  e  I.  prakt  Læge,  i  Skibby 5  — 

—  Gyntelberg,  prakt.  Læge,  i  Varde .  5  — 

—  GOrr  i cke.  Prof.,  Dr.  med.y  paa  Bidstrup 5  — 

—  Haderup,  Dr.  med.,  i  Yesterborg 5  — 

—  Uabn,  Chr,  Batcbir.,  i  KjObenbavn. 5  — 

—  Hahn,  Overlæge,  i  Slesvig 5  — 

—  Hahn,  Krigsraad,  i  NykjAbiog  paa  Falster  .   .......  5  — 

—  Hald,  Distriktslæge,  1  Hornslet 5  — 

—  Hammek en.  Hospitalslæge,  i  Slagelse 10  — 

—  Hansen,  Prof.,  i  HjAbenbavn    .............  10  — 

—  Hansen,  Distriktslæge,  i  HjArring 5  — 

—  Hansen,  Stadslæge,  Kors6r pro  58  &  59  7  ^ 

—  Hansen^  prakt.  Læge,  i  Helsingør 5  — 

—  Hansen,  Dr.  med.,  i  KjAbenhavn 5  — 

—  Hansen,  prakt..  Læge,  i  Randers 5  — 

—  Hartmann,  prakt.  Læge,  i  Hirschholm 5  — 

—  Hasse,  Distriktslæge,  i  Slagelse ;   .   .   .   5  — 

•^   Hassing,  Prof.,  Dr.  med.,  i. KjObenbavn 5  — 

—  Hauro  w i ts,  prakt.  Læge,  i  Horsens 5  — 

—  Hauschultz,  Physikus,  i  Slesvig O  — 

—  Hedemann,  Overlæge,  i  Nestved 5  — 

—  Heiberg,  prakt.  Læge,  i  Aalborg 5  — 

—  Heiberg,  prakt.  Læge,  i  Svaneke 5  — 

—  Hein,  prakt.  Læge,  i  Odense 5  — 

—  Hel woff.  Stadslæge,  i  Odense 5  — 

—  Hempel,  Dr.  med.,  i  KjAbenbavn 5  — 

•^   Hempel,  Distriktslæge,  i  Assens 5  — 

—  Hennings,  prakt.  Læge,  i  Nykjob.  paa  Morso 5  — 

—  Hertz,  Distriktslæge,  i  Kallundborg 5  — 

—  H offbau er.  Distriktslæge,  i  Veile 5  — 

—  Holm,  prakt.  Læge,  i  Slangerup 5  — 

—  Uolst^  Physicus,  i  RinffkjObing 5  — 

•—  Hornemann,  E.,  ProL,  Dr.  med,,  i  KjObenbavn 5  — 
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Hr.  Hornemann,  prakt  Lø^e,  i  MjØrribg 5  Rd. 

—  HowitE,  Dr.  med.^  i  KjAbenhavn 5   ~ 

~  Jacobsen,  L.,  Underlæg^  i  i^Obenhayn 5   — 

—  Jacobsen,  JaftiUraad,  i  Hjøbenhavn 5   — 

—  Jansen,  Prof.,  i  KjAbenhavn 5   — 

—  Jansen,  Bataillonschirnrg,  i  RjObenhayn 5. — 

—  Jensen,  Distriktsleffe,  i  Grindsted 5   — ' 

—  Jensen,  Krigsraad,  Distrl.,  i  Braedstrap 5   — 

—  Jespersen,  Jnstitsraad,  Stiftspb.,  i  Aarbnns 5   — 

—  Jespersen,  Physikns,  i  Flensborg .   5   — 

—  Jessen,  Underlege,  i  KjOhenhavn 5   — 

—  Jork,  prakt.  Lege,  i  Frederiksand 5   — 

—  JOrgensen,  prakt.  L»ge,  i  Silkeborg 5   — 

—  Kaufmann,  prakt  Læge,  paa  IfexO 5   — 

—  Kl  eller  up,  prakt.  Læge,  i  Lyngby 5   — 

— -  Kierkgaard,  Sygehaslege,  i  Holoek •   .   5   — 

•^  Kiør,  StifUpbysikos,  i  Kibe 5,  — 

—  Kier,  prakk.  Lege,  i  Ribe '  ....   5   — 

—  Klein,  prakt.  Lege,  i  Kier teminde 5   — 

—  Klem,  Stadspbysicus,  i  Helsingør •.  10   — 

•—  Klem,  prakt.  Lege,  i  Veile 5  — 

—  Klingberg,  Krigsassessor,  i  EsbOndemp  ........   5   -^ 

—  Knudsen,  Dr.  med.,  i  KjAbenhavn 5   — 

—  Koefoed,  Underlege,  i  Jægersborg 5   — 

—  Kornerup,  prakt.  Lege,  BillerAd pro  1858   5   — 

—  Krebs,  Distriktslege,  i  SkjelskOer 5   — 

—  Krebs,  Krigsraad,  Distriktslege,  i  Ringsted 10  — 

—  K  ro  bn,  prakt.  Lege,  paa  Brahetrolleborg 5   — 

—  Kruse,  Grevskabslege,  paa  Bregentred 5  — 

~  Ku blmann,  Distriktslege,  i  Skanderborg 5   — 

—  K6bke,  Jastitsraad,  Stiftspbysikus,  i  NykjAbing  paa  Falster  5   — 

—  Lange,  prakt  Lej^e,  i  Svendborg    ....    pro  1858  &  59  7   -* 

—  Larsen,  Prof.,  i  KjAbenbayn 10  — 

—  Larsen,  DistrikuL,  i  Bogense pr.  1858  &  59  10  — 

—  Leerbek,  prakt.  Lege,  i  KjAbenharn .    .   5   — 

—  Lebniann,  Prof.,  Dr.  med.,  i  KjAbenbavn '.   .   5   — 

—  Levin,  prakt.  Lege,  paa  Sild pro  58  3  -* 

—  Levy,  Prof.,  Dr.  med.,  i  KjAbenham 5  — 

—  Li  eb  e  nb  erg,  prakt.  Lege,  i  Roeskilde 5   — 

—  Lihme,  prakt.  Lege,  i  Horsens 5    — 

—  Lind,  Etatsraad,  Stiftsphysikus,  i  Viborg 5   — 

-^  Lindberg,  Overlege,  i  Aarhuus 5   — 

—  Linnemann,  prakt.  Lege,  i  Horsens 5  — 

—  Lorentz,  prakt.  Lege,  i  Stege 5   — 

—  Lorentzen,  prak.  Lege,  i  KjAbenbavn  .   .   pro  1858  &  59  10  — 
^  Lorcb,  Bataillonsch.,  paaFanA 5   — 

—  Lund,  Etatsraad,  i  KjAbenbavn pro  1858  &  59  10   — 

—  Lnnd,  Distriktslege,  I  Skive 5   — 

—  Lund,  prakt.  Lege,  i  Aalborg 5   — 

—  Lund,  Distriktsl.,  paa  Anholt 5   — 

—  Lund  da  hl,  prakt.  Lege,  i  Slagelse 5   — 

—  Mack  ep  rang,  Distriktslege,  i  Stege 5  — 

—  Madvig,  Physicos,  i  Hsderslev 5   — 

—  Magnus,  prakt.  Lege,  i  Hobro 5   — 

— •  Melchior,  Prof.,  i  nJAbenhavn     5   — 

—  Men  de,  Distriktslege,  i  Svendborg 5  — 


Hr.  Meyer,  DistriktsløM,  i  FrøderiksliaTii 5  Rd. 

—  Michelfen,  Dntrikttlege,  i  Saltam 5   — 

—  M  00  ri  er,  Klofterløge,  Dr.  med.,  i  Vemmetofte 5   ^ 

»    Mfl ffelm an n,  Underlæfpe,  i  Flensborg 10  — 

—  MfillertK,  prakt.  Lege,  i  Flyng 5   — 

—  M^Qnøter,  Krigiraad,  i  Ebeltoft, 5   — 

—  M'tirer,  Ganceliiraad,  D'ntrl,  i  LYngby 5   — 

—  Moller,  Regnnentschirary,  i  KjAbenhavB 10   — 

—  Moller,  Amtscbirnrg,  i  Kjflbenbavn 5   — 

—  Moller,  p rakt.  L«ge,  i  UelsingOer 5    ~ 

—  Moller,  Retervehhirurg,  i  NakjkoT 5   — 

—  Moller,  Stadslæge,  i  Nakflkor 5   — 

—  Moller,  prakt.  L»ge,  i  Odense , 5   — 

—  Moller,  prakt.  Lege,  i  Randers 5   — 

—  Moller,  prakt.  Lege,  i  SkjelskOr.       5   — 

—  Moller,  prakt.  Lege,  i  Svendborg 5   ^ 

—  M  0 1 1  m  a  r  k ,  prakt.  Lege,  i  STeodborg pro  58   5   — 

—  Tfenkirck,  Distriktslege,  i  Horsens 5   ~ 

—  Nielsen,  Jastitsraad,  i  Odense 5   — 

—  Ntie,  Bataillonschirnrg,  i  Vordingborg 2  — 

—  Nntzhorn,  prakt.  Lege,  i  KjObenhavn 5   — 

■£-   Nyborg,  prakt.  Lege,  i  Frederitz 5   — 

—  Nyrop,  Distriktslege,  i  NyluObing  pat  MorsOe 5   — 

—  O  rtmann,  Distriktslege,  i  Faaborg 5   — 

—  Overgaard,  Cancelliraad,  i  Hobro     5   — 

—  Petersen,  Overlege,  i  Rendsborff  • ....   5  — 

—  Petersen,  prakt.  Lege,  i  Hornsyld 5   — 

—  Petersen,  prakt.  Lege,  1  Kolding 5   — 

—  Petersen,  bistriktsl ege,  1  Ribe 5   — 

—  Petit,  Bataillonsccirnrg,  i  Fredensborg 5   — 

—  Pi nqnes,  prakt.  Lege,  i  KjObenhavn 5   — 

—  Plum,  adj.  Stadslege,  i  KorsOr 5   — 

-»   Poulsen,  Physicns,  i  Aabenraa 5   — 

—  Ponlsen,  nrakt.  Lege,  i  Ydby  pr.  Thisted 5  — 

—  Prahl,  prakt.  Lege,  i  Slagelse 5   — 

—  Rafn,  prakt.  Lege,  paa  Dronninglund 5   — 

—  R a hl f  I,  Underlege,  i  Hirschholm     .    .   , pro  58   5   — 

—  RamlOse,  Krigsraad,  Distrl.,  i  KjOge 5   — 

—  Ranfft,  prakt  Lege,  i  Kallnndborg 5   — 

—  Rasmussen,  prakt.  Lege,  i  KjOge 5   — 

—  Reinhard,  prakt.  Lege,  i  Presto 2  — 

—  Reis  s,  prakt.  Lege,  i  Nakskov pro  58  5   — 

—  Riber,  Kammerraad,  i  Nyborg 5   — 

—  Rohde,  Uospitalslege,  i  HelsingOr 5  — 

—  Rosen,  prakt.  Lege,  i  Storreheddinge 5   — 

—  Ros  en  stand,  prakt.  Lege,  i  Kolding 5   — 

—  Rostrup,  prakt.  Lege,  i  StubbekjObing 5   ^ 

—  Rybsa nm,  prakt.  Lege,  i  Ebeltoft 5  — 

—  Ryge,  Distriktslege,  i  Roeskilde 5    — 

—  Salomonsen,  Dr. med.,  i  KjObenhavn 5   — 

—  Sand  holt,  prakt.  Lege,  i  Friisholt 5    — 

—  8a  ttr  up,  prakt.  Lege,  i  Nibe 2~ 

—  Sazild,  Dr.  med,  i  KjObenhavn 5   — 

—  Schyth,  prakt.  Lege,  i  Horsens  .^ 5   — 

—  Se biOd te.  Badelege,  paa  FOhr pro  58  ft  59 10  — 

—  S  c  hi  Onin  g,  prakt.  Lege,  pm  Fnglebj erg 5  — 


Ur.  SchiOU,  Hoøpitalølvge,  iRoetkiMe 5  Rd. 

—  Schleisner,  Justiteraad,  i  Flenfbord^ 5  — 

—  Schmiegelov,  prakL  Læ^,  i  Aarhaos •   •  .10  — 

—  Scboa,  Overliege,  i  KjObcnhayo 5  — 

—  S  c  h  o  a ,  prakt  L»ge,  i  Skive 5  — 

—  Schouboe,  Diftrikslæge,  i  N.  Saadby •  •  5  — 

—  Schouboe,  prakt  Læ^e.  i  Nyated 5— - 

—  SchyU,  Etatsrsad,  i  fyAbenliavn     .• 5  — 

—  Schårfer,  KrifTiraad,  i  Odder 5  — 

—  Seidelin,   prakt.  Lef^e,  i  Borap 5  — 

—  Sel  ro  er.  Prof.,  Dr.  med.,  i  Aarhuus 5  — 

—  Silfveroerg,  prakt.  L«ge,  i  KjAbenhavn . 5  — 

— -   Silfverberir,  Hospttaltlege,  i  Fieuaborg 5  — 

—  S  em  mer.  Prof.,  Dr.  med.,  i  KjAbenhaTU 5  — 

—  Speyer.  Jttstitiraad,  Stiltaphyaikua,  i  Aalborg .^"^ 

—  Staal,  Overlæge,  i  KjObennavn 5  — 

^    Steenberg,  Distrrktflsge,  i  Greenaa.    . 10  — 

—  Steenbuck,  Grevskabslege,  paa  Holsteinborg 5  — 

—  Strnckmann,  prakt.  Læge,  i  KykjAbing  paa  Falster  .   .   .   5  — 

—  Strdm,  Distriktslæge,  i  Vordingborg '.   .   .   •  5  — 

—  SAI  lin  g,  Distriktslæge,  i  Lemvig pro  58  4b  59  10  — 

—  Sdnderup,  prakt.  Læge,  i  Nyrup 5  — 

—  T  horn  am.  Overlæge,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Thostrup,  Jernbanelæge,  i  KjObenHavn 10  — 

—  Thune,  Overlæge,  i  Kjibenbavn 5  — 

—  Timm,  Distrikslæge,  i  Sæby 5  — 

—  Toft,  Regimentschirurg,  i  RudkjObing 5  — 

—  Tolderlund,  prakt.  Læge,  i  Ringsted 5  — 

—  Trier,  Etatsraad,  Dr.  med.,  i  Kj6benfaavn 10  — 

—  Trier,  M.,  Dr.  med.,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Trier,  S.,  Distriktslæge,  i  Kjdbenbavn 5  — 

—  Uldall,  Justitsraad,  Landphysikus,  i  Holbek 5  — 

—  Ulrich,  Physikus,  i  Tønder « 5  — 

—  Wahl,  prakt.  Læge,  i  Viborg 5  — 

—  Weber,  Krigsraad,  Distrl.,  i  Rirschholro pro  58  5  — 

—  Wedel,  Distriktslæge,  i  Herning 5  — 

—  Weihe,  prakt.  Læge,  i  Kallundborg 5  — 

—  Weis,  Distriktslæge.  Dr.  med.,  i  Aarhuus 5  — 

—  Weis,  Justitsraad,  i  Holbek 2  — 

—  Werner,  prakt.  Læge,  i  Ringsted 5  -r 

—  Vett,  Krigsassessor,  i  R6rby pro  58  ft  59  10  — 

—  Wiberg,  Krigsraad,  Dr.  med.,  i  Glostrup 5  — 

—  Wilhjelm,  Cancelliraad,  i  Maribo 5  — 

—  Wilhjelm,  prakt.  Læge,  i  Maribo 5  — 

—  Willemoes,  Distriktslæge,  i  Thisted  ....   pro  58  éb  59  10  — 

—  Wilster,  Academilæge,  i  SorA 5  — 

—  Wi tb nsen.  Distriktslæge,  i  KjObenhavn 5  — 

—  Wi tb u sen,  Stadslæge,  i  Aalborg 5  — 

•—    Vo gier,  Dr.  med.,  Godslæge,  Gudumlund 3  — 

—  Voigt,  prakt.  Læge,  Frydendal 5  — 

—  W ol d by,  prakt.  Læge,  1  KjObenhavn 5  — 

—  Wulff,  prakt.  Læge,  i  S tubbekjdbing  •   .    , 5  — 

—  Vdhts,  prakt.  Læge,  i  rVestved 5  — 

—  Zacchariæ,  prakt.  Læge,  i  KjObeohavn 5  — 

—  Z ah rtmann,  Overlæge,  i  RAnne 5  — 

—  Ziemer,  prakt.  Læge,  i  Srendborg 5  — 
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Ifr.  ZimmerniÉiiii,'prtkt  L»ge,  1  Aalborg 5  Rd. 

<-^   Orbech,  pnikt.  LøfrOy  i  Veile  • 5   -» 

—   Orited 9  Overlege,  i  lyobaDhavo .   5   ^ 

En  Ubenænit 10  — 


Udgift 

Underitøttelser  (4  Portioner,  bvoraf  2  paa  175  Rd., 

2  paa  200  Rd.  bver 750  Rd.  »  Hk.  „  Sk. 

Obligationer  kjObte 1106  -.  4  —  4  — 

Bogtrykker,  AvertiMement  m.  m 19  —  4  —  1  — 

Porto t5  —  2—  7  — 

BoghoIderlOn 80—  „—  i,  — 

Bekoldaing  til  nøale  Aar 50--t—  7  — 

2022  Rd.  ,  Mk.  3  Sk. 

Efter  forrige  Regnskab  eiede  Capitalfondeo: 

IndikriTningiberiii  for 7200  Rd.  „  Sk. 

A%  rentebørende  kgl.  Obligationer  for 2325  —  „  — 

og  det  diiponible  Rea ervefond 300  ^  „  — 

Capitalfonden  er  i  Aareta  I^b  forøget  ved  Erhvervelsen  af  4%  kgl. 
Obligationer  til  Beldb  1125  Rd.,  og  eier  nu: 

Indskrivningsbeviis  for 7200  Rd.  „  Sk« 

Obligationer  for 3450  —   „  — 

Det  disponible  Reservefond  ndgjOr 300  —   9  — » 

som  forrentes  i  Privatbanken. 

1  Directionen  for  de  danske  Løgers  Hjølpeforening,  April  1859. 

HOegh-GuIdberg.     Lind.     Black.     Ballin.     Tolderlund. 
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Efterat  Capitalfonden  na  hu  neaei  en  Storcøløe  af  over  IQyim  Rd., 
har  Directionen,  i  Medfør  af  Loren«  S  5,  bestemt  VivtrMnge  Pensioner  for 
tvende  trengende  Colleger,  der  ere  over  60  Aar  gamle,  og  hvem  der  hver 
er  tilsagt  175  Rd.  aarligt. 

Directionen  har  fremdeles  taget  under  Overveielse,  om  der  alt  na 
maatte  vere  Anledning  til  at  bevirke  en  Forbdielse  af  det  Maximum  af 
200  Rd.  for  aarlig  UnderstOttelse,  der  ved  bemeldte  f  er  fastsat  som  gjel- 
dende  indtil  videre,  men  har  besluttet  ikke  for  Tiden  at  foreslaae  nogen 
saadan  ForhSielse.  Den  har  fremdeles,  i  MedfOr  af  §  13  havt  at  tage 
Bestemmelse^  om,  og  da  hvormeget,  Capitalfonden  skolde  sOges  yderligere 
forøget,  og  er  kommen  til  det  Resnitat,  at  det  indtil  videre  burde  have 
sit  Forblivende  ved  de  Regler,  bemeldte  S's  fOrste  Stykke  indeholder  om, 
hvilke  BelOb  der  skulle  benlægges  til  Capitalfonden. 

Efter  Regnskabets  Afslutning  er  af  den  disponible  Fond  anvendt  til 
Understøttelse  200  Rd. 

I  Veile  Physioat  er  Physicns  Black  fratraadt  som  Reprmentant  ofn 
prakt.  Lege  Klem,  der  ved  sidste  Valg  n»st  eller  de  Valgte  havde  de 
fleste  Stemmer,  indtraadt  i  hans  Sted. 


c  A.  Rdtftlf  Forlif.     Biueo  Uios  Boctnrkkari  voi  P.  8.  ■■hie. 


■mH  lid. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2<^  Rsekke  XXXIL  Nr.  22. 


Redigeret  af  Dr.  lesfel  og  Dr.  Iigebtei 


lodhold:   (Ni  Ulcis  Tetlrinli.     Hjrip  V}e^rfrjkaåsWM.    Frrftriksbtrgi  Aab  tpileaiike  Sj%- 
Umm  i  Jamr  Irartil  {JM.    GfBiliifc  e|idiBMk«  Sjg^Mnø  i  IjøbeihaTt. 


•n  Vlcu  yentriedj« 

(Åf  Dr.  W.  Brinton  i  The  brit  amd  for.  medie.  chir.  rariew 

Nr.  XXXni  og  XXXV.) 


De  Meddelelser,  Dr.  BrintoD  har  gjort  om  Ulcug  ventriculi, 
fortjene  isttr  Opmærksomhed  fordi  de  ooifatte  et  ualminde- 
ligt  rigt  Meteriale^  der  er  bearbeidet  med  sjelden  Neiagtig-' 
bed.  Foruden  en  Mængde  Sektioner,  som  ban  selv  bar  havt 
Leilighed  til  at  gjere  som  Hospitalslæge,  har  han  nemlig 
samlet  et  meget  stort  Antal  Tilfælde,  som  ere  meddelte  af 
imdre  Forfattere,  og  hvoraf  største  Delen  aldrig  tidligere 
have  været  sammenstillede,  end  sige  sammenlignede.  Med* 
delelseme  omfatte  især  Affektionens  pathologiske  Anatomi 
og  Symptomatologi. 

Hyppigheden  af  Ulcus  ventriculi  kan  man  bedst 
erfare  ved  at  undersøge,  hvor  mange  Gange  denne  Affek- 
tion er  iagttaget  hos  et  vist  Antal  Personer,  som  ere  døde 
af  alle  Slags  Sygdomme  og  underkastede  neiagtig  Sektion. 

Anden  Hakke  32ie  Bind. 
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Med  Hensyn  hertil  er  samlet  Iagttagelser  af  Cbambers  % 
Gairdner  ^) ,  Haberschon  ') ,  Handfield  Jones  *) ,  Jaksh  % 
Dittricb^ ),  WiUigk  ^  og  DaUerup  %  Resultatet  af  de  sam- 
lede Erfaringer  er:  at  Ulcus  ventiiculi  er  saa  langt  fra  at 
være  en  sjelden  Sygdom,  at  friskere  eller  ældre  Spor  deraf 
qre  fun^ae  bos  fra  2  til  13  Procent  af  alle  Personer,  som 
ere  blevne  underkastede  Sektion,  og  Ulcus  selv,  aabent  og 
nhelet,  forekom  hos  fra  1  til  IQ  Procent.  Ved  7226  Sektio- 
ner fandtes  360  Ulcera,  hvoraf  190  vare  aabne  og  170 
cikatriserede ,  altsaa  i  å^i  Hele  taget  fandtes  Ulcus  hos 
omtrent  5  Procent,   og  hos  2f  aabne,  hos  2|  cikatriserede. 

Med  Hensyn  til  Individernes  Ej  en  har  det  været  én 
almindelig  Mening,  at  Ulcus  i  Ventriklen  forekommer  hyppi- 
gere hos  Fruentimmer  end  hos  Mandfolk.  Blandt  de  Sektio- 
ner, som  her  ere  sammenstillede,  er  Kj^nnet  nævnt  i  654; 
af  disse  vare  440  Fruentimmer,  214  Mænd,  eller  omtrent  i 
Forhold  som  2  til  1. 

Hensyn  til  de  Individers  Alder,  hos  hvilke  Aifektionen 
blev  opdaget,  er  kun  taget  i  226  Sektioner ,  som  indbefatte 
Perforationer ,  aabne  Ulcera  og  Cikatriser.  De  Individer,  i 
hvilke  de  fandtes,  havde  enGjennemsnits-Alder  af  42^  Aar. 
Disse  226  Tilfælde  forholdt  sig  saaledes,  fordelte  i  lUaarige 
Grupper: 

i  ei  iUer  af:       401«.  21  Aar.  »ku.  40Aar.  Miar.  HAar.  TOUr.  MAv.  MAo. 
Antal  Tilfælde  af  J  2       ^^      ^5       39       38       33       38       15       5 

«5  77  84 


*)  London  Journal  of  Medicine.  Vol.  IV.  p.  697.  1862.  «)  Privat 
Meddelelse.  »)  Medical  Gazette,  vol.  XXX.  p.  612.  *)  Trans- 
actions  of  the  medie  dur.  Sodety,  1864.  ^)  Prag.  Vierteljahr- 
schrift  I.  3.  «}  Schmidts  Jahrbiicher  IV.  p.  302.  1864  ')  Prag. 
Vierteljahrschrift  X.  2.  1853.  ^  De  nicere  ventricnli  perforante, 
Havniæ  1841. 
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Men  naar  man  af  disse  Tal  Til  udfinde  Tilbøielighedeii 
hos  de  levende  Individer  i  de  respektive  Aldere  til  at  blive 
angrebne  af  Ulcus  ventriculi,  maa  man  naturligvis  korrigere 
dem  ved  en  Sammenligning  med  Antallet  paa  de  Personer, 
som  leve  i  hvert  Tiaar.  Efter  en  saadan  Sammenligning 
(see  næste  Tabel)  viser  det  sig,  at  Tilbøieligheden  gradevis 
tiltager  fra  omtrent  Nul  ved  en  Alder  af  10  Aar  til  en  vis 
Høide,  som  saa  holder  sig  uforandret  gjennem  Midten  af 
Levealderen,  hvorefter  den  igjen  tiltager  og  naaer  sit  Maiimum 
ved  den  høieste  Alder.  Vi  kunne  deraf  slutte  at  Ulcus 
ventriculi  er  en  Sygdom  som  isærdeleshed ,  men  ikke  just 
udelukkende,  forekommer  hos  middelaldrende  og  gamle 
Personer. 

For  end  mere  at  anskueliggjøre  Betydningen  af  -denne 
Betragtning,  ville  vi  sammenstille  de  forskjellige  Levealderes 
Disposition  til  Ulcus  ventriculi  med  deres  Disposition  til 
Phthisis  og  Apoplexi: 

I  «  lUv  af:        40  iar.  »lir.  SOIir.  lOiar.  SOAir.  61  Ur.  70iar.  Miir.  901ar. 
TUbøielighed    tih 

Ulcus  ventricuuJ    o       20       51       49       47       56       80       75     100 

med     100    som^ 

MjtTJTnnin  •  •  •  •} 
—  til  Phthisis,  med  i  j y       97       yv 

samme  Maximum  I 
— tilApop]exi,med)    a         1         01 

samme  Maximum  j 

Ulcerationens  Sæde  var  nærmere  bestemt  i  220  Til- 
fælde, som  indbefatte  saavel  Ar,  som  Ulcera  og  Perforatio^ 
ner.  Af  disse  220  Tilfælde  forekom  86  paa  Mavens  bagre 
Flade,  55  paa  den  Hlle  Curvatur,  32  ved  Pylorus  Enden,  13 
baade  paa  forreste  og  bagre  Flade,  oftest  ligeoverfor  hinan- 
den, 10  alene  paa  forreste  Flade,  5  paa  den  store  Curvatur 


92 

100 

95 

65 

23 

7f 

7 

16 

40 

61 

100 

69 

*)  Beregningerne  ere  gjorte  efter  The  Registnur-General^s  Betums  1847. 
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og  4  nærved  Gardia.  Med  Hensyn  hertil  maa  imidlertid 
erindres,  at  Mavens  forskjellige  Regioner  ingenlunde  ere 
adskilte  ved  saa  bestemte  og  uforanderlige  Grsndser,  at 
det  er  muligt  altid  at  betegne  dem  med  afgjort  Nøiagtighed; 
men  det  er  alligevel  tydeligt  at  Ulcerationen  har  en  afgjort 
større  Tilbøielighed  for  den  bagre  Flade,  den  lille  Gurvatur 
og  Pylorus  Enden,  end  for  forreste  Flade,  den  store  Cnrva* 
tur  og  Gardia  Enden,  idet.  den  paa  de  tre  førstnævnte 
Steder  tilsammen  forekom  187  Gange  eller  næsten  85^pGL 
af  alle  tilsammen. 

Ulcerationemes  Størrelse  er  sjelden  mindre  end  en 
Firskilling  og  overgaaer  sjelden  en  Species;  dog  har  man 
ogsaa  seet  at  et  Clcns,  saa  lille  som  en  Ært  kan  frembyde 
aUe  de  for  denne  Læsion  charakteristiske  Egenskaber  og 
give  ^ledning  til  en  dødelig  Hæmorrhagi  eller  Perforation; 
medens  der  paa  den  anden  Side  er  iagttaget  Ulceratiimer 
med  4 — 6  Tommers  Diameter  eller,  med  andre  Ord,  med 
en  Flade,  som  var  |— |  af  hele  Organets  Slimhindendbred- 
ning. 

Ulcerationen  Form  er  sædvanlig  rund  eller  let  oval. 
Men  ogsaa  i  denne  Henseende  forekommer  Afvigolser.  Man 
har  saaledes  ikke  sjelden  fundet  den  aflang,  enten  parallel 
med  eller  paatvers  af  Mavens  Aie;  i  sjeldne  Tilfælde  har 
den  dannet  et  Delte  omkring  Pylorus  Klappen  og  Mavens 
nærliggende  Parti.  Flere  af  disse  uregehnæssig  formede 
tJkera  synes  imidlertid  tydelig  at  skyides  en  Sammensmelt- 
ning af  to  eller  flere  mindre  Dlcera,  der  ere  vedblevne  at 
voxe  indtil  deres  Rande  stødte  sammen. 

Med  Hensyn  til  Antal  forekommer  ofte  to  elier  flere 
Ulcera  i  samme  Mave.  Af  536  Tilfælde,  som  indeholdt 
detailleret  Opgivelse  af  dette  Forhold,  forekom  flere  end  et 
Ulcus  113  Gange  (omtrent  21  pGt).    Af  97  Tflfælde  firem- 
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bød  57  toUIcera,*  16  tre,  og  af  de  øvrige  24  Tilfælde,  h?or 
»flere«  Saar  ?are  tilstede,  angives  3  Gange  fire  Ulcerationer 
samtidig,  2  Gange  fem  og  4  Gange  endog  flere. 

Randene.  Vævenes  Udseende  i  og  omliring  Ulcera- 
tionen  er  ligesaa  forskjelligt,  som  deres  Form  og  Størrelse. 
I  nogle  Tilfælde  forekommer  saagodtsom  intet  Spor  af  Be- 
tændelse i  Omfanget  af  Læsionen,  som  kun  bestaaer  i  en 
BortQemelse  af  Slimhinden  over  en  rund  Plet,  som  danner 
en  lav  men  jevn  Fordybning,  med  skarp,  glat,  vertikal  Rand, 
som  om  den  var  hugget  ud.  I  andre  Tilfælde,  som  synes 
at  være  de  hyppigste,  er  Slimhinden  i  Ulcerationens  umid- 
delbare Omfang  noget  svullen,  saa  at  den  hæver  sig  noget 
op  over  den  omliggende  Slimhindeflade.  Mikroskopisk  Under- 
søgelse viser,  at  denne  Svulst  af  Slimhinden,  som  altid  er 
forbundet  med  Induration,  er  afhængig  af  en  Exsudation  i 
det  areolære  Væv  under  Slimhinden,  saavelsom  i  dennes 
Matrix  selv.  Der  kan  i  det  Hele  taget  ikke  være  nogen 
Tvivl  om,  at  vi  i  dette  Tilfælde  iagttage  en  let  roen  tydelig 
inflammatorisk  Reaktion,  som  er  næiheslægtet  med  den 
adhæsive  Betændelse  i  Peritoneum  og  de  omliggende  Yiscera, 
som  vi  i  det  Følgende  skulle  omtale. 

I  mange  Tilfælde  er  Svulsten  og  Indurationen  i  Om- 
fanget af  Ulcus  meget  mere  betydelig,  saa  at  Slimhinden  i 
en  Strækning  af  ^ — 1  Tomme  eller  mere  er  forandret  til  en 
tyk  og  fast  Masse,  som  undertiden  er  blevet  antaget  for 
Kræft. '  En  omhyggelig  Undersøgelse  af  Ulcerationen  vil 
imidlertid  sjelden  efterlade  nogen  Tvivl  med  Hensyn  til  dens 
Natur.  Selv  i  de  mest  udtalte  Tilfælde  er  Fortykkelsen  af 
Organets  Vægge  ikke  meget  betydelig,  og  Exsudationen,  som 
betinger  denne  Fortykkelse,  holder  sig  næsten  udelukkende 
til  Slimhinden  og  det  areolære  Væv  under  denne,  og  be- 
staaer af  Fibre,  blandt  hvilke  det  sædvanlig  er  meget  vanske- 
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ligt  at  finde  endog  et  ringe  Antal  af  de  Celler,  hvoraf  man 
kan  antage  at  de  ere  udviklede.  Afsætningen  har  saaledes 
anatomisk  saagodtsom  Intet  tilfælles  med  Kræft,  og  Diagno- 
sen vil  altid  bestyrkes  ved  Hensyn  til  Sygdommens  Historie. 

Idet  vi  saaledes  ere  komne  til  at  berøre  Sygdommens 
Natur,  ville  vi  ikke  undlade  at  gjere  opmærksom  paa  hvor 
forkert  den  Nomenklatur  er,  som  sædvanlig  benyttes  med 
Hensyn  til  denne  Afifektion,  idet  man  pleier  at  betegne  det 
som  »nicus  ventriculi«,  med  Tillægsordet  isimplex«,  »chro- 
nicum«  eller  »perforans«.  Disse  Benævnelser  ere  upassende, 
fordi  Ulcus  ofte  ikke  er  enkelt,  fordi  det  aldrig  er  simpelt, 
men  altid  viser  Tegn  baade  paa  Absorbtion  og  Reaktion, 
fordi  det  undertiden  forløber  saa  akut,  at  det  perforerer 
Organet  og  dræber  Individet  i  Løbet  af  faa  Dage,  og  endelig 
fordi  det  i  7  Tilfælde  af  8  slet  ikke  bevirker  Perforation. 

Saarets  Bund  er,  saa  længe  den  er  dannet  af  Mavens 
Væv,  ikke  væsenlig  forskjellig  fhi  Randene.  Den  haarde  og 
faste  Konsistens,  som  den  frembyder,  skyldes  dels  det 
areolære  og  muskulære  Vævs  Tæthed,  dels  en  Infiltration, 
betinget  af  Betændelsen.  I  nogle  og  ingenlunde  sjeldne 
Tilfælde  røber  Ulcerationen  sin  Fremadskriden  ikke  ved 
Tegn  paa  Reaktion,  men  ved  en  blød,  fnokket  eller  endog 
geleagtig  Konsistens  af  dets  Bund,  hvori  man  undertiden 
finder  Rester  af  dødt  Væv,  som  ved  en  Nekrose. 

Medens  Ulcus,  begyndende  i  Slimhinden,  gradevis  ud* 
breder  sig  gjennem  Mavens  Hinder  saavel  i  Dybden,  som 
efter  Fladen,  undergaaer  saavel  dets  Bund  som  dets  Rande 
bestemte  Forandringer,  men  dets  Form  holder  sig  dog  ufor- 
andret, saalænge  det  ikke  har  overskredet  Mavens  Væv. 
Saaret  har  i  det  Hele  taget  en  konisk  Form,  med  Basis  mod 
Mavens  frie  Flade  og  Spidsen  rettet  heniraod  Peritoneum. 
Den  jevne,  glatte,  stelle  Rand,  som  danner  Saarets  Grændse 
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idet  det  trænger  igjennem  Slimhinden,  bliver,  naar  det 
naaer  det  submukøse  areofaere  Væv,  forandret  til  en  uregel- 
mæssig, men  mindre  Cirkel;  efterhaaoden  som  det  baner 
sig  Vei  gjennem  Muskelhinden,  bliver  dets  Diameter  mindre 
og  mindre,  og,  naar  det  nærmer  sig  Peritoneum,  er  det 
sTundet  ind  til  ikke  stort  mere  end  et  Punkt,  som  svarer 
til  Centrum  af  det  koniske  Saar.  I  dette  Punkt  er  det,  at 
Perforationen  finder  Sted,  idet  Peritoneum  sædvanlig  først 
er  blevet  bleg,  gullig  og  mortificeret. 

Perforationen,  som  paa  Grund  af  Saarets  fortsatte  Væxt 
i  Dybden  maatte  være  Reglen,  undgaaes  dog  i  de  fleste 
Tilfælde  ved  Sammenvoxninger  med  Naboorgaoerne,  idet  der 
er  dannet  en  adhæsiv  Betændelse  i  den  Del  af  Peritoneum, 
som  dækker  Saarets  Bund.  Jaksch  har  angivet,  at  ban  22 
Gange  har  fundet  saudan  Sammenvoviing  ved  57  Tilfælde 
af  Ulcus  ventriculi ;  dette  stemmer  omtrent  med  vore  Erfarin^ 
ger.  Af  disse  22  Adhærenser  vare  15  mellem  Pancreas  og 
Mavens  bagre  Flade  eller  Ule  Curvatur,  5  mellem  Pylorus 
eller  mindre  Kurvatur  og  Leveren,  1  berørte  Mesenterlet  og 
1  Milten.  Der  er  en  Omstændighed,  som  i  høi  Grad  for- 
bindrer  Dannelsen  af  disse  Adhærenser,  det  er  Mavens  Be- 
vægeligbed mod  de  nærliggende  Overflader.  Kun  heraf 
kunne  vi  forklare  os  SJeldenheden  af  en  Sammenvoxning 
mellem  Mavens  forreste  Væg  og  Bugvæggen,  sammenlignet 
med  Ulcerationens ,  søm  vi  have  seet,  ingeiiilunde  sjeldne 
Forekomst  paa  Forfladen  af  Organet  og  med  ,  som  vi  i  det' 
Følgende  skulle  see,  dets  særdeles  Tilbøielighed  til  at  perfo- 
rere netop  paa  denne  Flade.  Den  samme  Forklaring  maa 
overføres  paa  den  Iagttagelse,  at  Adhærenseme  med  Omentet 
ofte  ere  meget  svage  og  beskytte  saa  slet  mod  Perforation, 
at  de  blive  overrevne  ved  de  Anstrængelser ,  som  følge  af 
Hoste,    Nysen  o.  s.  v.    ved  nogenlunde  udspændt  Mave, 


medens  Adhærenseme  med  Leveren  og  Pancreas  kunne 
have  et  fibrokartilaginøfit  Udseende  og  frembyde  Mdstsndig 
Sikkerhed  mod  Perforation. 

Affektionens  Varighed  er  meget  forskjellig,  og  maa 
i  de  fleste  Tilfælde  mere  bestemmes  efter  Symptomernei 
end  efter  Sektions-ResuRateme ;  dog  kan  man  undertiden 
gjøre  berettigede  Slutninger  af  disse  sidste.  Naar  man 
saaledes  finder  en  udstrakt,  men  ikke.  dyb  Ulceration  af 
uregelmæssig  Form,  uden  Spor  af  Betændelse  paa  Peritoneal- 
fladen  eller  af  Svulst  eller  Fortykkelse  af  Slimhindens  Rand, 
er  der  god  Grund  til  at  antage  at  den  er  temmelig  ny. 
Naar  man  derimod  finder  Adhærenser  og  Svulst  i  Saarets 
Omfang,  eller  en  meget  regelmæssig  rund  Form,  er  det  ind*- 
lysende  at  der  er  forløbet  nogen  Tid  siden  den  destruktive 
Proces  begyndte.  1  nogle  Tilfalde  har  man  ved  at  tage 
Hensyn  saavel  til  Symptomerne,  som  til  Sektionen,  fUndet 
nogenlunde  bestemte  Resultater  om  Affektionens  Varighed; 
undtagelses^s  har  man  seet  Ulcerationen  bevirke  Døden 
Inden  en  halv  Snes  Dages  Forløb,  sædvanlig  ved  Perfbratioa, 
dog  ogsaa  ved  Afkræftelse  paa  Grund  af  Brækning,  sJeMnere 
af  Hæmorrhagi;  men  i  de  fleste  Tilfælde  har  der  været 
iagttaget  Symptomer  i  flere  Uger  eller  Maaneder  før  Døden, 
og  et  Forløb  af  Aar  er  ingenlunde  usædvanligt.  Vi  have 
optegnet  nogle  Tilfælde  af  Ulcerationer ,  som,  maaske  med 
Remlssioner  men  rimeligvis  uafbrudt,  have  været  aabne  i 
meget  lang  Tid,  saaledes  et  i  35  Aar,  to  I  30  Aar,  tre 
eller  fire  i  20  Aar,  fire  eller  fem  i  15  Aar,  og  flere  i  10, 
7,  5  og  4  Aar. 

Heling  af  disse  Saar  ved  Årdannelse  synes  at  fore-* 
komme  temmelig  hyppigt  Dittrichs,  Jakshs,  Willigks  og 
Dahlerups  Undersøgelser  omfatte  et  Totalantal  af  147  Cika« 
triser  og  156  Ulcera,   altsaa  næsten   ligesaa   mange   af  de 
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første  som  af  de  sidste.  Mod  disse  Resultater  kan  neppe 
indvendes ,  at  de  formodede  Ciiiatriser  iklLe  have  været 
andet  end  lol^aie  Hypertrophier  eller  Fortykkelse  af  Slim- 
hinden eller  fibrøse  Afsætninger  i  det  submukøse  Væv;  det 
er  meget  mere  sandsynligt,  at  et  ikke  ringe  Antal  mindre 
Cikatriser  kunne  være  blevne  oversete  af  Iagttagere,  som 
have  undersøgt  Slimhinden  med  mindre  Nøiagtighed  end  de 
ovennævnte. 

Ardannelsen  foregaaer  paa  forskjellig  Maade  efter  Gra- 
den af  det  Sobstanstab,  som  har'  fundet  Sted.  Dersom 
Ulcus  ikke  er  trængt  dybere  end  gjennem  Slimhinden,  er 
Cikatrisen  ofte  ikke  siprt  mere  end  en  Fortykkelse  af  det 
submukøse  Væv,  og  dens  Form  er  (ligesom  ved  det  typhoide 
Ar)  ftildkommen  lig  det  Ulcus,  som  gik  forud.  I  de  fleste 
Tilfælde  har  den  imidlertid  et  mere  cbarakteristisk  Udseende. 
Ved  en  gradevis  Sammentrækning  af  det  Exsudat,  som  er 
afsat  i  Saarets  Bund,  bliver  Arret  baardt  og  ofte  fortykket 
i  Centrum;  herUra  udstraaler  strengformede  Forlængelser 
mod  det  omliggende  sunde  Væv,  idet  dette  er  blevet  ind- 
trukket i  radiate  Folder  paa  Gnmd  af  den  Stramning,  som 
Sammentrækningen  i  Midten  af  Arret  bar  givet  Anledning 
til.  Naar  Substanstabet  bar  været  meget  betydeligt ,  kan 
denne  Proces  have  en  meget  alvorlig  Indflydelse  paa  Mavens 
Form  og  Rummelighed,  idet  Cikatrisen,  som  en  uhrglas- 
formet  Forsnevring,  rager  ind  i  Organet;  i  enkelte,  men 
meget  sjeldne  Tilfælde  kan  der  endog  udvikles  en  ftildstæn- 
dig  Striktur,  hvorved  stilles  Hindring  for  Gjennemgang  af 
Fødemidlerne  og  efterhaanden  bevirkes  Dilatation  og  Hyper-> 
trophi  af  den  foranliggende  (Gardia)  Del  af  Maven. 

De  Cikatriser,  som  saaledes  have  Indflydelse  paa  Mavens 
Form  og  Rummelighed,  ere  i  Almindelighed  fulgte  efter 
meget  store  Saar,   som   have  været  aabne  i  lang  Tid  før 
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Helingsprocessen  blev  fuldført  Derfor  ere  de  saMlvanlig 
tillige  komplicerede  med  Adhærenser  mellem  IMaven  og  de 
nærliggende  Organer,  en  Omstændighed,  hvorved  Sammen- 
trækningen af  Mavens  Muskler  bliver  endnu  mere  forstyrret 
og  Organets  Form  yderligere  forandret  I  de  fleste  af  disse 
Titfælde  ere  Ådhærenseme  saa  uadskillelig  forenede  med 
Cikatrisen  selv,  at  det  er  umuligt  at  finde  nogen  Grændse 
mellem  dem,  saa  meget  mere  som  de  begge  bestaae  af  en 
og  samme  fibrøse  Substans,  hvis  Elementer  eftevhaanden 
nærme  sig  til,  men  aldrig  ftildkonmien  naae  Udviklingen 
af  det  almindelige  fibrøse  Væv. 

Der  forekommer  endelig  enkelte  Komplikationer  ved 
Ardannelsen,  som  vi  kun  kortelig  kunne  omtale«  Der  fore- 
ligger*) 3—4  meget  interessante  Eiempler  paa  at  Ulcus 
har  bevirket  Udvidning  og  Fortykkelse  af  Mavens  Pylorus- 
ende,  saa  at  den  er  blevet  forandret  til  en  Pose,  som, 
medens  Patienten  *  levede,  kunde  opdages  igjennem  Bugvæg- 
gen (Ampliation).  I  enkelte  Tilfælde  er  Itindet  at  Overfladen 
af  et  udstrakt  Ulcus  er  blevet  ftildstændig  cikatriseret,  men 
ved  en  fast  og  udstrakt  Adhærense  med  Underlivsvæggen  er 
senere  Sammentrækning  af  Cikatrisen  blevet  forhindret; 
Slimhinden  i  Nærheden  af  Randen  af  den  Grube,«. som  er 
dannet  af  Arret,  prolaberer  da  ofte  i  dette  og  bliver  holdt 
i  stadig  Berøring  med  Saarets  Bund.  (Fortsættes.) 


*)  Cmveilhier  har  meddelt  to  Exempler  herpaa,  og  et  andet  Exempel 
findes  i  Dublin  Medical  Journal  (rol.  II.  p.  494). 
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Idet  jeg  henviser  tii  dctn  af  mig  tidligere  i  Ugeskrift  for 
Læger  2den  Række  31te  Bind  Nr.  27  og  28  givne  Be- 
skrivelse og  Afbildning  af  min  Fjedertrykmaskine 
mod  Rygradsdeformiteter,  vil  jeg  tillade  mig  endnu 
at  tilføie  enkelte  praktiske  Bemærkninger  om  denne  Bandage, 
og  tillige  benytte  Leiligheden  til  ved  en  statåstisk  Oversigt 
at  anskueliggjdre  den  Anerkjendelse,  som  den  allerede  har 
været  saa  heldig  at  vinde  hos  Lægerne  og  den  Udbredelse, 
den  som  Følge  deraf  har  faaet. 

Bandagen  bar  siden  dens  Opfindelse  (Juli  18å5)  indtil 
April  1860  været  anbefalet  af  74  Læger,  og  i  det  Hele,  tU 
forskjelligartede  Deformiteter,  brugt  af  229  Patienter  (213 
kvindelige  og  16  mandlige),  hvoraf  138  fra  Sjælland,  5  fra 
Fyen,  5  fra  Laaland,  2  fra  Falster,  30  fra  Jylland,  1  fra 
Ærø,  1  fra  Bomholm,  2  fra  Saltholm,  1  fra  Amager,  11  fra 
Slesvig,  3  fra  Holsten,  15  fra  Sverrig  og  5  fra  Tydskland. 

Deformiteterne  vare: 

202  med  Sidebøininger  (Scoliosis); 

9  med  Bøininger  bagtil  (Gyphosis); 

3  med  Coxalgi  i  begge  Sider ,  betydelig  Svaining  i 
Lænderegionen  (Lordosis),  fremstaaende  Underliv  og  med  en 
vraltende  Gang. 

15  med  Svækkelse  og  Slaphed  i  Rygsøilen  og  dens 
Muskelapparat,  hvorved  en  Sammensynken  i  større  eller 
mindre  Grad  var  bevirket. 

Til  Sidebøininger  er  Maskinen  benyttet  med  1,  2,  3  og 
undertiden,  hvor  Curvaturen  viste  sig  samtidig  i  Lænde-, 
Bryst-  og  HalshvirvlemC;  med  4  lokale  Fjedertryk.  Fjeder- 
tryk ere  benyttede  med  ikke  under  i  og  ikke  over  4  Funds 
Virkning,  og  navnlig  stærkest  hvorProc.  transv.  paa  Orund 
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af  Axedreining  vare  blevne   meget  fremragende  paa  en  af 
Siderne. 

Til  Bøininger  bagtil  er  HovedrygQederen  spaltet  med 
større  eller  mindre  Aabning  efter  den  lokale  Deformitet  og 
ndfyidt  med  Elastik,  og  i  nogle  Tilfælde  er  RygQederens 
Virkning  forøget  med  en  paatvers  liggende  opadbøiel,  og 
ved  et  elastisk  Underlivsbælte ,  permanent  virkende  Fjeder, 
hvorved  et  mildt  Tryk  ndøves  paa  Proc.  transv.  (begge 
Sider). 

Til  Svaining   i  Lænderegionen   i  Forening  med  Hofte- 
skade er  Maskinen  benyttet  næsten  uforandret,  med  Undta- 
gelse af  et  elastisk  Dnderlivsbælte ,  som  bæres  af  en  opad- 
stræbende Fjeder,   hvis  Midte   er  fastskruet  paa  Maskinens 
,  Hovedtrykfjeder. 

Til  at  modvffke  Legemets 
Sammensynken  har  den  Krafti  som 
Hængebøilerne  alene  faaer  fra 
HovedrygQederen ,  i  enkelte  Til- 
fælde viist  sig  at  være  for  svag, 
og  de  ere  derfor  blevne  under^ 
støttede  af  to  Fjedre,  som  hvile 
paa  Hoftebøiler. 

VedUdmaalinger  af  Rygsøilens 
forskjellige  Afvigelser  fra  den  lige 
Linie  har  jeg  betjent  mig  af  hos- 
staaende,  af  mig  konstruerede 
Fjeder-Korsmaal. 

a  og  b  ere  tynde,  let  bøielige 
UhrQedere,  a  16"  og  b  S"  lang. 
Ved  den  tynde  Dobbel-Klammer  c 
kan  b  skydes  op  og  ned  og  lige- 
ledes lader  b  sig  bevæge  frem  og 
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tilbage  overtvers  paa  a.  a  er  inddelt  i  halve  Tommer 
og  k  i  Linier. 

Ved  at  benytte  dette  simple  Apparat  ved  Cdmaalinger 
af  almindelige  Sidekrumninger,  idet  jeg  lader  Patienten 
staae  i  en  bestemt  opreist  Stilling  med  Hælene  tæt  til 
hinanden,  saaledes  at  Fødderne  danne  en  ret  Vinkel,  troer 
jeg  i  Reglen  at  komme  Sandheden  nærmere,  end  det  er 
muligt  ved  Bjælp  af  Gibsafstøbninger,  hvorved  man  under 
Patientens  siddende  Stilling,  meget  let  kan  faae  et  mindre 
korrekt  Aftryk,  thi  det  er  ikke  vanskeligt  i  en  og  samme 
Time  at  faae  to  meget  forskjellige  Gibsaftryk  af  en  og  samme 
Patient. 

Paa  en  Reise  i  Udlandet  fik  jeg  i  Berlin  ved  Hr.  Geheime- 
raad  Langenbecks  beredvillige  Medvirken,  i  Oktober  f.  A. 
Leilighed  til  at  forevise  og  forklare  Sanunensætningen  og 
Virkningen  af  min  Maskine  ved  Hjælp  af  en  konstig  Truncus 
i  et  Møde  af  »der  Gesellschaft  fQrwissenschaftliche  Medicin«. 
Det  samme  var  senere  Tilfældet  i  Wien,  ved  Professor  Pithas 
velvillige  Imødekommen,  i  et  Møde  »der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien«.  Den  almindelige  Dom  var  i  det  Hele 
taget  gunstig,  og  navnlig  var  man  enig  om,  at  Maskinens 
hele  Sammensætning  og  Virkemaade  var  ny  og  original. 

C.  Ilyi«p. 
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Beretning  om  Sygeligheden  i  Frederiksborg  Amt 

i  Januar  Kvartal  1860. 


Diarrhe 

Heraf  Døde 
Cholerine  .... 

Døde 
Koldfeber  .  •  .  • 

Døde 
Gastrisk  Feber  . 

Døde 
Typhoid  Feber  . 

Døde 
Faaresjge  .... 

Døde 
Kighoste    .... 

Døde 
Bosen  ...... 

Døde 
Pnerperalfeber   . 

Døde 
Influenza 

Døde 
Hjernebetændelse 

Døde 
Strubehoste  .  .  . 

Døde 
Bødlinger  •  .  .  '. 

Døde 
Vandkopper.  .  . 

Døde 
Mæslinger  .... 

Døde 
Skarlagensfeber . 

Døde 
Brystbetændelse. 

Døde 
Underlivsbetændelse 
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Angina 
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Bhenmatisk  Feber 
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Kopper    ..... 
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Koppesygdommen  er  nu  udbredt saagodtBom  overalt 
i  Amtet,  dog  har  den  koncentreret  sig  i  enkelte  Egne  .til 
et  enkelt  Sogn ,  saaledes  forekommer  den  i  Frederiksværks 
Lægedistrikt  væsenligst  ikkun  i  Store  Havelse  Sogn,  medens 
den  i  Hirschholm  Distrikt  har  viist  sig  med  sporadiske  Til- 
fælde i  alle  Sognene.  I  Amtets  Ejøbstæder  er  den  mindst 
udbredt.  I  det  Hele  er  det  kun  undtagelsesvis  at  Sygdom- 
men er  optraadt  med  en  epidemisk  Cbarakter,  og  har  over- 
hovedet, naar  undtages  hos  uvaccinerede  Børn,  viist  sig  at 
være  af  en  mildere  Natur.  Der  er  paa  et  Par  Steder  ind- 
truffet det  mindre  almindelige  Tilfælde,  at  af  uvaccinerede 
Børn  er  det  ene  Barn  blevet  haardt  angrebet  og  er  død, 
medens  det  andet,  ligeledes  uvaccinerede,  har  havt  Sygdom- 
men i  ualmindelig  mild  Grad,  paa  samme  Tid  som  Husets 
Yoxne,  der  alle  vare  vaccinerede,  have  været  forholdsvis 
haardt  angrebne.  At  forfølge  Smitten  her  i  Amtet  er  over- 
ordenlig vanskeligt  paa  Grund  af  de  mange  Berøringspunk- 
ter, Egnens  Befolkning  har  med  smittede  Steder.  Foruden 
fra  de  omgivende  Landdistrikter  er  saaledes  Sygdommen 
indført  fra  Ejøbenhavn,  hvormed  Egnen  staaer  i  stærk  For- 
bindelse, samt  fra  Sverrig,  hvor  navnlig  Landskrona  og  det 
omgivende  Landdistrikt  er  stærkt  hjemsøgt  af  Sygdommen. 

Kighosten  findes  saagodtsom  udelukkende  i  Helsingør, 
og  Mæslingerne  ere  især  stærkt  udbredte  i  Frederiksborg 
og  Omegn.  Kold  feberen  er  i  Marts  Maaned  optraadt 
med  en  vis  Intensitet,  og  virker  temporært  trykkende  paa 
den  arbeidende  Klasse,  og  berøver  Landbruget  i  denne 
Tid  mange  Arme.  Af  Blykolik  hos  Pottemagere  er 
anført  1  Tilfælde  fra  Slangerup  (Holm),  samt  bedes  tilføiet 
for  forrige  Kvartal  2  Tilfælde  af  heftig  Natur  fra  Helsinge 
(Heerfordt),  som  først  nu  ere  komne  til  min  Kundskab. 

Angaaende  de  i  Rubrikkerne  »ugunstige  Forhold«  op- 
førte Tal  maa  bemærkes,  at  disse  ingenlunde  kunne  anse  es 
som  et  Udtryk  for  Amtets  slette  sanitære  Forhold,  da  ikkun 
Minoriteten  af  Lægerne  have  seet  sig  foranledigede  til  at 
udfylde  disse  Rubrikker.    Lister  ere  modtagne  fra  16  Læger. 

Hirschholm  den  16de  April  1860. 

BentseB« 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  24de  April  til  Tind.  d.  1ste  Mai 
18^0  ere  af  epidemiske  Sygdomme  amneldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  214  TilfæMe.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

Uf.   Fft    Bin.  BénuderSAar.  lana« 

AfDiarrhe 13      5       5  4  27 

Cholerine •       1        »  »  1 

Mæslinger •       »       5  1  6 

Koldfeber      .....    30    37     21  >  88 

Gastrisk  Feber  ....      3      3       1  »  7 

Typhoid  Feber  ....      1       1        »  »  2 

Faaresyge 112  ■  4 

Kighoste  .......»»      16  1  17 

Rosen.     ..:...      2      6       «  >  8 

Influenza 9      8       2  »  19 

Hjernebetændelse .2  •  2 

Skarlagensfeber.    .    .    .      •      2       8  »  10 

Strubehoste •       »        »  »  »    ■ 

Kopper 5      4       8  2  19 

Rødlinger •       •        »  2  2 

Puerperalfeber 2       » » 2_ 

64~70     70  10  214. 

Diarrhe.  KoMf.  Kigli.  hl.  Skrlf.  lopper. 

Ny  By    ...       5  21  5  8  5  5 

Gamle  By    .     .     11  39  10  3  3  7 

Nyboder      .    .      »  2  *  1  »  » 

Christianshavn.      6  11  »  2  >  2 

Udenbyes               5  lo  2  5  2  5 

27  88         17  19         10         19. 

Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  12  Recidiver. 

Katarrhalske  Febre  nævnes  som  hyppige  (Salomonsen), 
med  Halsbetændelse  (Thune);  endvidere  anføres  2  Titfælde 
af  Zona  og  2  af  OrUcaria.  Iblandt  de  anførte  Koppetilfælde 
nævnes  flere  heftige  hos  Uvaccinerede ;  en  Patient  antages 
at  være  smittet  ved  at  blive  indlogeret  i  et  Værelse  paa  et 
Gjæstgiversted ,  hvorfra  en  Koppesyg  nylig  var  bragt  ud, 
hos  en  anden  viste  formildede  Kopper  sig  samtidig  med 
Skarlagensfeber  (F.  Djørup). 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 
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ririagt  af  G.  1.  Ifitiel.    Buan  Lmm  BtftrfUeri  Ted  F.  S.  liUe. 


In  If .  U.  iSM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^n  R»kkc  xxxn.  Nr.  23. 

Redigeret  af  Dr.  lespel  og  Dr.  Bngelstei. 


iDdhold:  (Ni  Uloi  Tcilriadi.    OgMlfifc  cfidHUik«  SfgdMM  i  KjtkMhan. 


Om  Viras  yentrieiilif 

(Af  Dr.  W.  Brinton  i  The  brit.  and  for.  medie.  ckir.  review     ' 

Nr.  XXXm  og  XXXV.) 

(Fortsættelse.) 


Perfentira  af  lAyei.  Vi.  have  allerede  omtalt  den  simpleste 
og  hyppigste  Form  af  Perforation,  der  Arembrlnges  ved  en 
Udbredning  af  den  ulcerative  Proces  til  Pentoneum,  som 
derefter  bliver  mortificeret  og  gjennembrudt,  saa  at  Mavens 
Indhold  udgydes  i  Peritonealhulbeden  og  bevirker  en  dødelig 
Peritonitis.  I  det  overveiende  Antifl  af  de  herhenhørende 
Tilfælde  berettes  Historien  saaledes:  En  Person,  sædvanlig 
et  ungt  og  tilsyneladende  sundt  Fruentimmer,  eller  i  andre 
Tilfælde  en,  som  har  lidt  af  Symptomer  paa  Dyspepsi  og 
Ghlorose,  bliver  pludselig,  strax  efter  et  Maaltid,  angrebet  af 
voldsomme  Smerter  i  Underlivet,  paaftilgt  af  alle  Symptomer 
paa  Peritonitis,  som  hurtigt  faaer  et  dødeligt  Udfald.  En 
saadan  pludselig  Overgang  fra  tilsyneladende  Sundhed  til 
smertefuld  Død  har  naturligvis  altid  vakt  megen  Opmærk- 

Anden  Rskke  32ie  Bind. 
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somhed  og  har  ikke  sjelden  vakt  Mistanke  om  Forgiftning. 
Men  uagtet  denne  Interesse  har  givet  Anledning  til  roegen 
Drøftelse  af  denne  Sygdoms  Natur  og  Oprindelse ,  er  det 
dogjangtfra  at  Erfaringerne  desangaaende  endnu  ere  samlede 
og  sigtede  paa  en  saadan  Maade,  at  der  kan  uddrages  solide 
Slutninger  med  Hensyn  til  flere  af  de  herhenhørende  Detaii- 
spørgsmaal.  For  tildels  at  raåde  Bod  paa  denne  Mangel, 
har  Forfatteren  af  disse  Bemærkninger  samlet  234  Tilfælde 
af  saadan  Perforation,  og  deraf  søgt  at  uddrage  forskjellige 
Slutninger. 

Hvad  for  det  Første  Hyppigheden  af  denne  Perfora- 
tion angaaer  under  Forløbet  af  Ulcus  ventriculi ,  da  er  det 
indlysende,  at  vore  Slutninger  bør  uddrages  af  et  Antal 
nøiagtige  Undersøgelser  af  ulcerøse  Maver ,  anstillede  uden 
specielt  Hensyn  til  dette  Udfald.  Saavel  af  egne  Undersøgel- 
ser, som  af  Duvals,  Rokitanskys,  Dittrichs,  Jakshs,  Cham- 
bers,  Habershons  og  Gairdners  have  vi  samlet  et  Totalantal 
af  257  Tilfælde  af  aabent  Ulcus,  hvoraf  69  havde  perforeret 
Organet,  altsaa  1  af  næsten  4,  Naar  vi  nu,  saaledes  spm 
vi  have  Grund  til,  antage  at  disse  257  aabne  Ulcera  svare 
til  et  omtrent  lignende  Antal  cikatriserede ,  maae  vi  slutte, 
at  Ulcus  ventriculi  kun  1  Gang  af  7  eller  8  Gange  (omtrent 
13,4  pCt.)  ender  ved  Perforation  af  Organets  Vægge.  De 
Iagttagelser,  vi  have  samlet,  som  indbefatte  saavel  Gikatriser 
som  aabne  Ulcera,  ere  færre  og  mindre  paalidelige  end  de 
nylig  omtalte  Data;  deres  Resultater  svare  Imidlertid  ret 
godt  til  den  ovenfor  gjorte  indirekte  Beregning,  idet  der  ved 
137  Tilfælde  af  Ulcus  ventriculi  forekom  Perforation  21  Gange 
(omtrent  15^  pCt.).  Det  er  saaledes  tydeligt,  at  Perforation 
under  alle  Omstændigheder  er  en  Undtagelse  ved  Ulcus 
ventriculi,  og  at  det  er  urigtigt  at  gjøre  denne  leilighedsvis 
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forekommende  Udgang  til  en  almindelig  og  væsenlig  Egen- 
skab  ved  Sygdommen. 

Med  Hensyn  til  Kjønnet  forholder  Perforationen  sig 
omtrent  paa  samme  Maade  som  Ulcus  i  Almindelighed.  Af 
234  Tilfælde  vare  160  Fruentimmer,  74  Mandfolk,  Forholdet 
var  altsaa  omtrent  2:1. 

Med  Hensyn  til  Patientens  Alder  er  der  derimod  en 
mærkelig  Forskjel  mellem  det  perforerende  DIgub  og  Ulcus  i 
Almindelighed.  Medens  vi  have  fundet  at  det  sidste  i 
Særdeleshed  forekommer  i  de  mellemste  og  inere  frem- 
skredne Perioder  af  Livet,  med  tiltagende  Hyppighed  mod 
den  høieste  Alder,  synes  det  perforerende  Ulcus  Ikke  blot  at 
have  afgjort  Forkjærlighed  for  en  anden  Periode  af  Livet, 
men  ogsaa  i  denne  Henseende  at  forholde  sig  meget  for- 
skjellig  hos  begge  Kjøn.  Af  199  Tilfælde  af  Perforation, 
hvori  Patientens  Alder  var  nøiagtig  angivet^  forekom  139 
hos  Fruentimmer  og  60  hos  Mandfolk.  Naar  man  afdeler  disse 
Tilftelde  i  lOaarige  Perioder  og  i  Forhold  til  det  Antal 
Individer  af  hvert  Kjøn,  som  lever  i  hver  af  disse  Perioder, 
søger  at  beregne  Tilbøieligheden  til  Perforation  i  de  for- 
skjellige  Livsaldere,  bliver  Forholdet  følgende. 

I  en  AUer  if:        iO  A<r.  20  Air.  30  Air.  40  Av.  50  Air.  60  Air.  70  Aar.  80  Av.  åtnm, 

$*orholdsyi8    Dis-l 
position  tiiPerfo-f  ^       gg       gj       jg       ^^       ||       ^       ^3        ^ 
ration  nos  Fnien-i 
timmer j 

hos  Mand-)  |       gj       20       13       22       23       13         5      15 

folk j  ^ 

Da  Perforationen  i  det  Hele  taget  forekommer  i  samme 
Forhold  hos  begge  Kjøn,  som  Tilfældet  er  med  Ulcus,  nemlig 
omtrent  dobbelt  saa  hyppigt  hos  Fruentimmer  som  hos 
Mandfolk,  er  det  nødvendigt  at  multiplicere  den  nederste 
Række  i  Tabellen  med  2,  naar   man   vil   udfinde   den  for- 
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holdsvise  Tilbøieligbed  før  Dlcus  veotriculi  til  Perforalion  hos 
de  forskjellige  Kjøn.  Det  vil  da  vise  sig:  at  den  afgjorte 
større  Tilbøleligfaed  ved  Dlcus  til  at  perforere  hos  FVuentim- 
mer  i  den  16aarige  Periode  mellem  14  og  30  Aar  saa 
nøiagtigt  bliver  opveiet  ved  en  forholdsvis  formindsket  Til- 
bøielighed  dertil  hos  dem  efter  denne  Periode,  at  Clcus 
ventriculi  har  ligestor  Tilbøiel^ked  til  at  bevirke  Perforation 
hos  begge  Kjøn  under  hele  Livets  Forløb. 

Maar  man  endelig,  hos  begge  Kjøn  under  Et,  sammen- 
ligner den  forholdsvise  Disposition  til  DIcus  veatriouli  i  de 
forskjellige  AMere  med  denne  Affektions  Tiibaielighed  til  at 
bevirke  Perforation,  saaledes  som  der  er  gjort  i  neden* 
staaende  Tabel: 

I  Cl  Akkr  iiM:  4»åff.    JSAtr.    MAv«    70 Aar.    MA«. 

Forholdsris  Tilbøieligfaed  til  )         ^         71        96         136        175 

UlcnB  ventricnli j 

yed  XJlcus  yentriculi  til  f  q        |gg        gg  gg  53 

PerforatiMi  •••••••••J 

bliver  det  indlysende,  at  Tilbøieligbeden  ved  Ulcus  til  at 
perforere  konstant  er  i  Aftagende  i  den  stigende  Alder, 
medens  Dispositionen  til  Ukos  selv  derimod  er  i  Tiltagende. 
Forholdet  er  omtrent  saaledes,  at  i  Alderen  fra  30  til  70 
Aar  stiger  Dispositionen  til  Ulcus  omtrent  til  det  Dobbelte, 
medens  Faren  for  Perforation  af  Ulcus  i  samme  Periode 
aftager  til  det  Halve. 

Den  mærkelig  forøgede  Disposition  til  Perforation,  som 
forekommer  hos  Fruentimmer  i  Perioden  mellem  14  og  30 
Aar  og  specielt  mellem  14  og  20  Aar,  maa  nødvendigvis 
henlede  Opmærksomheden  paa  visse  physiologiske  Eiendom- 
meligheder  ved  denne  Periode,  som  muligvis  kunne  være 
en  mere  eller  niindre  umiddelbar  Aarsag  til  den  iagttagne 
Disposition.  Med  Hensyn  til  dette  Spørgsmaal  maae  vi 
foreløbig  indskrænke  os  til  at  erindre  om,  at  den  Omstæn- 
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digbed  al  ogsaa  sldre  Fruentimmer  og  Mænd  bortrives  af 
dette  Tilftelde  tyder  paa  at  det  ikke  væsenlig  er  betinget 
af  nogen  saadan  eiendommelig  Aarsag.  Desuden  forekom- 
mer der  ved  fiere  af  Tilfældene  Omstændigheder,  som  paa- 
byde stor  Forsigtighed  med  Hensyn  til  at  gjøre  Slutninger 
om  Aarsagsforholdene ;  om  Nogle  af  dem  er  det  udtrykkelig 
bemærket  at  Puberteten  endnu  ikke  var  udviklet,  om  Andre 
at  Menstruationen  haf  været  regelmæssig  og  endog  rigelig, 
og  endelig  er  et  af  de  mest  charakteristiske  THfælde  fore- 
kommet hos  en  Person,  som  blev  antaget  for  at  være  et 
Fruentimmer,  m^n  som  ved  Sektionen  fandtes  blottet  for 
Ovarier,  og  derfor,  physiologisk  talt,  ikke  kunde  frembyde 
Menstruation  eller  Uorden  i  denne  Funktion.  Vi  maae  i  det 
Hele  taget  indrømme  at  vi  for  Øieblikket  aldeles  Intet  kjende, 
som  berettiger  til  at  antage  at  de  bos  Fruentimmer  i  denne 
Alder  forekommende  Tilfælde  ere  pathologisk  forskjellige  fira 
de  andre  Tilfælde;  det  synes  tvertimod  at  Ulcus  ventriculi, 
naar  det  forekommer  hos  Fruentimmer  i  denne  Periode  af 
Livet,  aldeles  har  samme  Oprindelse,  Forløb,  Slutning  og 
Symptomer  som  hos  enhver  anden  Person,  Gammel  eller 
Ung,  Mand  eller  Kvinde. 

Nedenstaaende  Tabel  viser  Hyppigheden  af  Perforation 
i  Mavens  forskjellige  Regioner,  i  Forhold  til  Hyppigheden 
af  Ulcera  i  det  Hele  taget: 


S 


i  11  I  I  i  t 


Antal  Ulcera  TentricuU.  .  450  75  720  97}  240  37}  30  1650 
Antal  perforenrede  Ulcera  80    64      12    28        22      5      12      220 

Procentantal  Perforationer  1 

af  Ulcera  i  de   forikj.  \      18.  85      1}    28       10    13}    40 

Begioner j 

Uagtet   man   vistnok   ikke  bør  lægge  al  for  stor  Vægt 
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paa  disse  detaillerede  Angivelser,  saa  maa  man  dog  tilstaae, 
at  de  paa  en  paafaldende  Maade  bekræfte  vor  tidligere 
udtalte  Mening,  at  Ulcera  paa  Forfladen  af  Organet  ere  meget 
mere  tilbøiellge  til  at  perforere,  end  de  som  findes  paa 
Bagfladen.  Der  er  en  Omstændighed  ved  ovenstaaende 
Tabel,  som  maa  vække  vor  Opmærksomhed,  nemlig  at, 
medens  Ulcus  paa  Porfladen  af  Maven  giver  Anledning  til 
PerforaUon  i  86  TUfælde  af  100,  er  dette  kun  Tilfældet  28 
Gange  af  100,  naar  Ulcus  forekommer  saavel  paa  Forfladen, 
som  paa  Bagfladen.  Det  er  neppe  tænkeligt,  at  den  sædvan- 
lige Tilbøielighed  til  Perforation,  som  Ulcus  paa  forreste 
Flade  af  Maven  har,  kan  blive  svækket  ved  Tilstedeværelsen 
af  et  andet  Saar  paa  bagre  Flade ;  vi  maae  snarere  antage 
at  Ulcus  i  sidste  Tilfælde  er  specifiskt  forskjellig  fra  de 
sædvanlige  Ulcera;  muligvis  i  nogle  af  disse  Tilfælde  Ulcus 
paa  Forfladen  er  blevet  bevirket  ved  den  stadige  Berøring 
med  et  iforveien  dannet  Saar  paa  Bagfladen,  paa  samme 
Maade  som  en  saadan  langvarig  Berøring  kan  give  Anled- 
ning til  Ulceration  og  Suppuration  i  Leveren,  Pancreas  og 
Milten ;  og  det  er  ikke  utroligt  at  et  saadant  sekundært 
Ulcus  kunde  have  særegne  Eiendommeligheder  f.  Ex. 
mindre  intenst  Forløb  og  mindre  Tilbøielighed  til  Perforation. 
Patientens  Alder  synes  ikke  at  udøve  nogen  væsenlig 
Indflydelse  paa  Dispositionen  til  Perforation  i  den  ene  eller 
den  anden  Region  af  Maven.  Derimod  synes  det  at  Ejønnet 
har  nogen  Betydning  i  denne  Henseende,  idet  de  samlede 
Angivelser  vise,  at  perforerende  Ulcus  paa  Forfladen  og 
dobbelt  Ulcus  (baade  paa  forreste  og  bagre  Flåde)  forekomme 
dobbelt  saa  hyppigt,  og  Ulcus  i  Nærheden  afCardia  omtrent 
5  Gange  saa  ofte,  hos  Fruentimmer  som  hos  Mandfolk, 
medens  perforerende  Ulcus  i  Nærheden  af  Pylorus  forekom- 
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mer  mellem  3  og  4  Gange  saa  hyppigt  hos  Mandfolk  som 
hos  Fruentimmer. 

Der  er  ingen  Tvivl  om  at  en  eller  anden  Form  af 
mechanisk  Stramning ,  hvorved  tien  tynde  Hinde,  hvortil 
Mavens  Y»g  er  reduceret,  bliver  gjennembrudt,  er  en  af 
almindeligste  umiddelbare  Aarsager  til  Perforation.  1  en 
stor  Del  Tilfælde  er  udtrykkelig  bemærket  at  Symptomerne 
begyndte  umiddelbart  efter  et  Maaltid  eller  med  andre  Ord 
ved  udspændt  Mave;  i  tre  Tilfælde  begyndte  Symptomerne 
efter  en  Brækning;  i  et  andet  efter  Sammentrækning  af 
Bngmuskleme  under  Evacuatio  alvi;  i  et  Tilfælde  bevirkedes 
Ruptur  af  en  fin  Adhærense  mellem  Omentet  og  Mavens 
forreste  Væg  ved  stærk  Snydning  af  Næsen;  i  et  andet  Til- 
fælde (hos  en  Pige  paa  20  Aar)  opstod  Perforationen  efter 
pludselig  og  stærk  Stramning  af  et  Livbelte  o.  s.  v. 

Fuldstændig  Perforation  af  Mavens  Væg  bliver  sædvanlig 
paafulgt  af  pludselig  Udgydelse  af  en  større  eller  mindre 
Mængde  af  dens  Indhold  i  Underlivshulen ;  dog  iagttages 
betydelige  Afvigelser  med  Bensyn  hertil.  Der  er  berettet 
et  Par  Tilfælde,  hvor  Perforationen  ikke  gav  Anledning  til 
noget  af  de  sædvanlige  Symptomer,  og  hvor  der  ikke  blev 
iagttaget  Tegn  paa  Peritonitis  i  Kadaveret.  I  nogle  af  disse 
sjeldne  Undtagelser  maa  det  ansees  tvivlsomt  om  Perfora- 
tionen virkelig  har  været  komplet  medens  Patienten  levede, 
eller  om  ikke  den  senere  foreftindne  Aabning  kunde  være 
blevet  fremkaldt  ved  en  opløsende  Indvirkning,  som  Mavesaften 
eAer  Døden  har  udøvet  paa  4en  fine  Peritonealhinde  ,  som 
dannede  Saarets  Bund;  i  andre  Tilfælde  synes  Undtagelsen 
at  kunne  forklares  af  en  eiendommellg  Tilstand  hos  Patien- 
ten,  som  har  forebygget  Udviklingen  af  de  almindelige  Phæno- 
mener,  f.  Ex.  naar  Perforationen  er  skeet  medens  Patienten 
laa  i  Agone.     I  enkelte,    ligeledes   sjeldne  Tilfælde  synes 
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Haven  ved  Abdominaltrykket  at  være  holdt  i  saa  nøiagtig 
Berøring  med  Underlivsvæggen,  at  det  eneste  af  dets  Ind- 
hold, som  kunde  udtømmes,  har  været  en  ringe  Mængde 
klar  Vådske,  der  er  ligesom  filtreret  nd  mellem  de  mod 
hinanden  liggende  Overflader  og  har  givet  Anledning  til 
dødelig  Peritonitis. 

Under  andre  Omstændigheder  er  Udgydelsen  af  Mavens 
Indhold  indskrænket  til  det  umiddelbare  Omfang  af  den 
perforerede  Plet,  og  Betændelsen,  som  fremkaldes  derved, 
bliver  ligeledes  circumscriberet.  Saadanne  Tilfælde  ere 
naturligvis  meget  mindre  umiddelbart  dødelige ,  end  de, 
hvor  den  serøse  Hinde  strax  bliver  angrebet  af  Betændelse 
i  større  Omfang.  Patienten  overlever  derfor  ofte  det  første 
Anfald,  men  bukker  senere  under  for  den  sammensatte 
Virkning  af  Peritonitis  og  forstyrret  Funktion  af  Ventriklen. 
I  nogle  Tilfælde  bliver  Resultatet  imidlertid  noget  anderledes : 
i  den  Del  af  Peritonealhinden,  som  er  angrebet  af  den 
circumscriberede  Betændelse,  vedbliver  Suppurationen,  saa 
at  den  lidt  efter  lidt  bliver  forandret  til  en  chronisk  Absces, 
som  tilsidst  udtømmer  sit  Indhold  udad,  paa  det  ene  eller 
det  andet  Punkt.  Vi  have  omtrent  samlet  20  saadanne 
Tilfælde,  som  iøvrigt  alle,  med  Hensyn  til  Patientens  Alder, 
Kjøn  o.  s.  V.,  forholdt  sig  som  de  ahnindellge  Tilfælde  af 
Perforation. 

Som  ovenfor  antydet,  synes  Begrændsningen  af  Betæn- 
delsen at  staae  i  Forhold  til  det  ringe  Omfang,  hvori  Mave- 
indholdet  er  udgydt.  Det  er  imidlertid  ofte  vanskeligt  at 
opdage  hvad  det  er  der  bevirker  denne  Begrændsning.  I 
nogle  Tilfælde  er  det  aabenbart  et  Exsudat  af  Lymphe, 
afhængig  af  en  adhæsiv  Betændelse  i  Omfanget  af  Ulcus  før 
Perforationen  udvikledes ;  undertiden  danner  det  fine  Omen« 
tum  en  Skillevæg  for  Sækkens  nedre  Flade;  undertiden  gjør 
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€oIon  transversQia  eller  en  iilfsldig  Fold  af  et  eller  andet 
btestlnain  ea  mere  eller  mindre  temporær  Modstand; 
undertiden  synes  det  at  Aabningen  i  Peritoneum  er  saa 
snever,  at  der  knn  kan  skee  Udgydning  af  en  ringe  Mængde, 
som  da  spredes  meget  langsomt  til  alle  Sider. 

Aabning  af  et  Ulcns  ventriculi  ind  i  Brysthulen  finder 
sædTanlig  kun  Sted  efter  Dannelsen  af  en  saadan  Absces; 
det  skeer  meget  sjeldnere*  ved  en  Omsiggriben  af  den 
nlcerative  Proces,  hvorved  Adhærenserne  mellem  Maven  og 
Mellemgulvet  tilintetgjøres.  I  enkelte  Tilfælde  er  Gjennem- 
bmd  af  Diaphragma  blevet  efterfulgt  af  øieblikkelig  Kvæl- 
ning, men  i  Almindelighed  er  det  dødelige  Udfald  paafulgt 
senere,  efterat  der  er  dannet  Qangræn  eller  anden  sygelig 
Tilstand  i  Lungen.  Gjennembrnd  af  Bjerteposen  er  meget 
sjelden  Iagttaget. 

Forbindelsen  mellem  Maven  og  Underlivets  ydre  Flade, 
ved  en  Fistelgang,  er  omtalt  i  6  af  de  Tilfælde  vi  have 
samlet,  og  synes  ogsaa  i  Reglen  at  være  indledet  ved  en 
Absces.  Den  saaledes  dannede  Mave&stel  bevirker  enten 
Døden  ved  Afkræftelse ,  eller  (hvad  der  synes  at  være 
hyppigst)  den  lukker  sig  lidt  efter  lidt,  ligesom  de  konstige 
Fistler,  som  dannes  paa  Dyr  ved  physiologiske  Forsøg. 
Efter  Tillukningen  af  Fistlen  er  Adhærensen  mellem  Maven 
og  Underlivsvæggen  undertiden  trukket  ud  i  enStræng,  som 
leilighedsvis  kan  være  tragtformet  udhulel,  saa  at  den  med 
sin  brede  Basis  kommunicerer  med  Mavens  Hulhed,  og 
indvendig  er  beklædt  med  en  fin  Hinde  af  et  serøst  Ud- 
seende. 

Forbindelsen  mellem  Maven  og  andre  Dele  af  Tarm- 
kanalen bevirkes  sædvanlig  af  Uicus  uden  nogen  foreløbig 
Abscesdannelse.  Den  ulcererede  Del  af  Maven  bliver  ved 
et  Exsudat  fastheflet  til  en  elier  anden  nærliggende  Tarm, 
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og  ved  en  Udbredning  af  DlceratioDsprocesøen  gjennembry- 
des  efterhaanden  Mayevæggen,  Exsudatet  og  Væggen  af  den 
vedliggende  Tarm.  Saadanne  abnorme  Forbindelser  fandtes 
1  &  2  Gange  med  Duodenum  og  omtrent  10  Gange  med 
Colon. 

Det  er  ikke  muligt  neiagtig  at  angive  hvor  hyppigt 
Ulcerationen  angriber  Leveren  og  Pancreas,  men  den  store 
Hyppighed,  hvormed  Ulcus  forekommer  paa  Mavens  bagre 
Flade  og  lille  Curvatur,  tyder  paa  at  det  ikke  kan  være 
sjeldent.  Derimod  er  Perforation  i  Milten  vistnok  meget 
sjelden,  fordi  Ulcu&J  Nærheden  af  Gardia  ikke  forekommer 
ofte.  Den  største  umiddelbare  Fare,  der  kan  opstaae  ved 
Perforation  af  disse  Organer,  er  Blødning,  enten  fra  de  store 
Kar,  som  ligge  paa  øvre  Rand  af  Pancreas,  eller  fra  de 
mindre,  som  forgrene  sig  i  Leveren  og  Milten.  Gangræn  i 
de  to  sidste  Organer  er  ogsaa  undertiden  iagttaget^  Det 
træffer  ogsaa  undertiden  at  de  omtalte  Adhærenser  blive 
Sædet  for  en  ny  Ulceration,  som  uden  at  bevirke  Gjennem- 
brud  af  Mavens  Vægge ,  kan  aabne  Underlivshulen  og  be* 
virke  dødelig  Peritonitis. 

læMorrliagl  er  en  af  de  Følger  af  Ulcus  ventriculi,  som 
fortjener  særskilt  Omtale.  Foreløbig  ville  vi  indskrænke  os 
til  at  omtale  dens  Betydning  som  Slutning  paa  Sygdommen 
eller  som  Dødsaarsag,  medens  vi  senere  skulle  komme  til- 
bage til  dens  symptomMologiske  Betydning. 

Denne  Bæmorrhagi  kan  have  4  Kilder ,  som  hver  især 
gjør  sig  gjeldende  i  en  forskjeliig  Periode  i  Sygdommen, 
og  hver  især  har  en  meget  forskjeliig  Indflydelse  paa  dens 
Forløb. 

For  det  Førstø  maa  baade  Analogi  og  Observation  lede 
til  at  antage,  at  den  Kongestion,  som  ofte  ledsager  Begyn- 
delsen  af  Ulcus  ventriculi,   maa   kunne   give  Anledning  til 
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Hæmorrbagi  fra  Karrene  i  Slimhmden.  Men  denne  Aarsag 
til  Blødning  kan  dog  ikke  stringent  bevises,  fordi  vi,  i  de 
Tilfelde  bvor  der  tillige  findes  Dlceration,.  ikke  kunne  ude- 
lukke den  Muligbed,  at  Blødningen  kan  have  bavt  sin  Op- 
rindelse fra  denne. 

De  tre  andre  Former  af  Blødning  ere  betingede  af 
Dlcerationens  Fremskridt.  Efterbaanden  som  Substanstabet 
af  Slimhmden  bliver  større,  bliver  lidt  efter  lidt  et  betydeligt 
Antal  Blodkar  eroderede,  i  Begyndelsen  kon  Kapiliærkar, 
senere  smaa  Arterier  og  Vener.  Den  heraf  afhængige  Blød- 
ning standser  vist  ofte  snart  igjen  ved  en  Koagulation  af 
Blodet  i  den  aabne  Ende  af  de  eroderede  Kar,  men  hyppi- 
gere vedbliver  den  i  middelmaadig  Grad.  Efterbaanden  som 
Blodet  filyder  ud,  bliver  det  blandet  med  Mavens  Sekretioner 
og  Indhold  og  undergaaer  lidt  efter  lidt  Forandring ,  idet 
dets  Farve  bliver  mørk,  næsten  sort,  og  dets  Konsistens 
(naar  det  findes  i  nogenlunde  Kvantitet)  bliver  seig  eller 
tjæret 

Den  tredie  og  mere  alvorlige  Form  af  Blødning  er  den, 
hvori  Blodet  strømmer  ud  af  en  stor  Arterie,  hvilket  fore- 
kommer naar  Ulcus  har  gjennembrudt  Mavens  Slimhinde  og 
Muskelhinde  og  har  naaet  det  subberitoneale  Væv,  hvori 
Karrene  ligge,  eller  naar  et  Ulcus  paa  Mavens  bagre  Flade 
er  trængt  saa  vidt  igjennem  at  det  har  angrebet  Arteria 
Ifenalis  ved  øvre  Rand  af  Pancreas.  Det  fra  denne  Kilde 
udtømte  Blod  røber  ofte  sin  arterielle  Beskaffenhed,  selv 
efterat  det  er  opbrækket;  iøvrigt  er  dets  Farve  og  Koagula- 
tion forskjellig  efter  den  Kvantitet  der  er  udtømt,  efter  Hur- 
tigheden hvormed  det  er  flydt  ud,  efter  det  Indhold  i  Maven 
hvormed  det  er  blevet  blandet  o.  s.  v.  I  enkelte  Tilfælde  er 
der  pludselig  blevet  udgydt  en  saa  stor  Mængde  Blod,  at 
Døden  har  været  den  øieblikkelige  Følge,  saa  at  man  først 
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ved  Sektionen  har  kunnet  opdage  Dødsaarsagen ,  idet  man 
har  ftindet  Maven  og  en  Del  af  Tarmkanalen  udspændt  af 
en  stor  Del  koaguleret  Blod.  Saadanne  Hæmorrhagier  ind- 
træde næsten  altid  strax  efter  et  Maaltid;  det  synes  derfor 
at  Gjennembrud  af  det  eroderede  Blodkar  væsenlig  betinges 
af  Mavens  mechaniske  Udspænding  i  Forening  med  en  Blod- 
tilstrømning,  saaledes  som  den  skeer  ved  Digestionen* 
Denne  Forklaring  kan  ogsaa  overføres  paa  et  Par  Tilfælde, 
hvor  Hæmorrhagien  opstod  strax  efter  voldsom  Sindsbe- 
vægelse. Denne  Form  af  Hæmorrhagier  forekommer  uden 
Tvivl  kun  ved  de  færreste  Ulcera,  og  den  bevirker  i  Reglen 
ikke  Døden;  naar  Døden  er  en  Følge  deraf,  da  er  det  sjel- 
den  efter  det  første  Anfald. 

Den  Qerde  Form  af  Hæmorrhagier  er  egenlig  en  Følge 
af  Perforationen  ,  idet  den  skyldes  en  Erosion  af  Karrene  i 
Parenchymet  af  Leveren,  Milten  og  Pancreas,  som  sædvanlig 
ere  af  middel  Kaliber;  det  herved  udtømte  Blod  undergaaer 
de  samme  Forandringer,  som  ere  omtalte  ved  den  anden 
Form  af  Hæmorrhagi. 

Ved  at  samle  et  Antal  Tilfælde  af  Ulcus  ventriculi,  som 
have  bevirket  Døden  ved  Hæmorrhagi,  have  vi  faaet  en  Del 
Oplysninger,  som  neppe  ere  værdiløse: 

Med  Hensyn  til  Hyppigheden  for  dette  Tilfælde 
stemmer  største  Delen  af  de  ovenfor  citerede  Forfattere 
overens,  idet  de  meddele  at  have  iagttaget  det  omtrent  bos 
5  pCt  af  Ulcera  (^V?)!  ^^^  ^^  Del  Erfaringer,  vi  selv  have 
samlet,  hovedsagelig  iagttagne  af  engelske  Læger,  synes 
det  snarere  at  forekomme  noget  sjeldnere,  nemlig  3|  pCt. 

I  52  Tilfælde  hvor  Kjønnet  var  omtalt,  forekom  det 
34  Gange  hos  Mænd,  18  Gange  hos  Fruentimmer.  Da  vi 
have  fundet  at  Ulcus  i  det  Hele  taget  (ligesom  Perforation) 
forekommer  omtrent  dobbelt  saa  hyppigt  hos  Fruentimmer 
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som  hos  Mend,  er  denne  Angivelse  ikke  uinteressant,  idet 
den  antyder  at  Dispositionen  til  Hæmorrhagi  af  Uicus  er 
meget  overveiende  hos  Mandkjønnet  (4  Gange  saa  stor). 

Med  Hensyn  til  Patienternes  Alder  er  ogsaa  stor 
Uoverensstemmelse  mellem  Dispositionen  til  Hæmorrhagi  og 
til  Perforation.  Af  44  Tilfalde,  hvori  Alderen  nøiagtig  var 
angivet,  vare  30  MsBiid  med  et  Gjennemsnit  af  43^  Aar  og 
14  Fruentimmer  med  et  lignende  Gjennemsnit  af  43|  Aar. 
Den  bøieste  og  laveste  Alder,  hvori  Blødning  indtraf,  var 
for  Mænd  78  og  13  Aar,  for  Fruentimmer  70  og  22  Aar. 

I  52  Tilfælde  af  dødelig  Hæmorrhagi  er  angivet  den 
Region,  hvor  Dlcus  var  situeret;  da  herved  imidlertid  ikke 
er  paavist  tydelig  Afvigelse  fra  hvad  der  er  anført  om  Uicus 
i  Almindelighed,  ville  vi  ikke  opholde  os  derved.  Hæmor- 
rhagiens  Kilde  er  nøiagtig  angivet  i  34  af  57  Tilfælde.  I  3 
Tilfælde  var  det  Leversubstansen,  i  1  Milten,  i  de  øvrige 
30  Tilfælde  var  det  et  stort  Blodkar,  som  er  nærmere  be- 
stemt i  de  29  Tilfælde,  nemlig:  16  Gange  Erosion  af  Arteria 
lienalis  ved  øvre  Rand  af  Pancreas,  og  13  Gange  Erosion 
af  Arteria  coronaria  dextra;  men  i  nogle  Tilfælde  synes  det 
at  have  været  en  Gren  af  de  nævnte  Arterier,  som  er  blevet 
antaget  for  Stammen,  da  deUlcera,  som  i  disse  13  Tilfælde 
gave  Anledning  til  Blødninger,  angives  11  Gange  at  have 
havt  Sæde  ved  lille  Curvatur,  altsaa  paa  Arteriens  Bane,  men 
1  Gang  paa  Mavens  Forflade  og  1  Gang  nær  Pylorus. 

Der  er  endelig  endnu  en  Maade,  hvorpaa  Uicus  ventri- 
culi  kan  bevirke  Døden,  nemlig  ved  at  bevirke  Svækkelse 
af  Organismen  (Marasmus).  Uagtet  dette  vistnok  fore- 
kommer temmelig  ofte,  er  det  dog  forbundet  med  megen 
Vanskelighed  at  paavise  det  i  de  enkelte  Tilfælde.  Vi  have 
imidlertid  samlet  14  Iagttagelser,  hvor  Døden  synes  at  være 
fremkaldt   paa   denne  Maade,   i  7  af  disse  Tilfælde  syntes 
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UIcus  at  bevirke  Afkræftelsen  mere  yed  vedvarende  Bræk- 
ning end  ved  at  ndøve  en  direkte  Indflydelse  paa  Mavens 
DigestionBevne ;  og  i  enkelte  Tilfælde  var  det  ikke  umuligt, 
at  Patientens  Krieftetab  afhang  af  jevnlige  Hæmorrbagier. 
Dittricb  anfører  at  ban  af  103  Tilfælde  bar  fundet  3,  bvor 
Tabes  alene  var  afhængig  af  Ulcus. 

Undertiden  finder  man,  at  Ulcus  ventriculi  er  kombineret 
med  Cancer,  som  da  sædvanlig  kun  er  afsat  i  den  mørke, 
brune  Masse,  som  findes  i  Bunden  og  Randene  af  gamle 
Ulcera.  I  enkelte  saadanne  Tilfælde,  bvor  beleSaarets  Om- 
fang er  besat  med  kræftagtige  Exkrescenser,  kan  man  være 
i  Tvivl  om  det  er  et  Ulcus  ventriculi  med  senere  Eræftaf- 
sætning  eller  en  ulcereret  Kræft;  men  i  de  fleste  Tilfælde 
er  Vanskeligbeden  ikke  saa  stor.  Den  hyppigste  Form, 
hvorunder  denne  Kombination  forekommer,  er  saaledes,  at  en 
Fungus  (sædvanlig  blødende)  er  afsat  i  Bunden  af  et  Ulcus, 
som  iøvrigt  bar  alle  de  det  tilkommende  eiendommelige 
Charakterer. 

Med  Hensyn  til  Komplikation  af  Ulcus  ventriculi  med 
sygelige  Tilstande  i  andre  Organer,  have  Jaksch,  Dittricb  og 
Engel  angivet  at  Pbtbisis  er  en  meget  hyppig  Komplikation 
(19 — 20  pCt.),  at  Pneumoni  og  Pleuritis  forekommer  hos 
27  pCU,  Cancer  i  andre  Organer  hos  10  pCt.,  tidligere 
Syphilis  hos  10  pCt.  (Engel).  Af  saadanne  Angivelser  maa 
man  imidlertid  uddrage  Slutninger  med  stor  Varsomhed. 
Ifølge  de  nævnte  Forfattere  er  saaledes  Pbtbisis  den  hyppig- 
ste Komplikation  med  Ulcus  ventriculi;  men  dersom  denne 
AGPektion  virkelig  har  nogen  bestemt  Evne  til  at  bevirke 
Disposition  til  Pbtbisis,  maatte  vi  finde  ikke  blot  et  stort 
Antal  ulcerøse  Individer  døe  af  Pbtbisis,  men  vi  maatte 
finde  Pbtbisis  som  Dødsaarsag  i  et  større  Ferbold  her  end 
ved  andre  Sygdomme.     Dette  er  imidlertid  ikke  Tilfældet. 
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Dødsfaldene  af  Phlhisis  hos  Individer  af  begge  Kjøn  efter 
20  Aars  Alderen  (den  Alder  da  Ulcus  ventriculi  begynder) 
er  over  18  pCt.  af  alle  Dødsfald;  den  Angivelse,  at  henved 
20  pGt.  af  nlcerøse  Individer  døe  af  Phthisis ,  kan  altsaa, 
selv  om  den  bliver  bekræftet  ved  fortsatte  Iagttagelser,  ingen- 
lunde berettige  til  at  antage  noget  særeget  Forhold  mellem 
disse  Sygdomme. 

Yi  ville  slutte  disse  Bemærkninger  med  en  Oversigt, 
som  kan  være  vel  skikket  til  at  vise  hvormange  Iagttagel- 
ser vi  endnu  have  tilbage  at  gjøre  med  Hensyn  til  denne 
vigtige  Sygdoms  pathologiske  Forhold.  Vi  ville  antage  (hvad 
dog  maaske  er  temmelig  dristigt)  at  alle  de  Slutninger  vi 
have  uddraget  af  de  foran  anførte  Iagttagelser  ere  rigtige; 
at  det  altsaa  er  sikkert,  at  af  100  Ulcera  ventriculi  skeer 
Ardannelse  ved  50,  Perforation  ved  1 3^,  Erosion  af  et  større 
Blodkar  ved  3| ,  og  2 — 3  bevirke  Døden  ved  at  give  Anled- 
ning til  almindielig  Afkræftelse.  Yi  have  da  omtrent  30  af 
hver  100  Ulcera  tilbage,  uden  at  vi  kunne  gjøre  nærmere 
Regnskab  for  deres  Betydning  for  Organismen;  med  andre 
Ord,  det  staaer  endnu  tilbage  at  opdage  hvorledes  Udfaldet 
bliver  i  den  ene  Trediedel  af  de  Tilfælde  vi  iagttage  af  denne 
Affektion.  Yi  ere  fuldstændig  uvidende  om  hvorvidt  Til- 
stedeværelsen af  et  Ulcus  i  Ventriklen  forøger  Dispositionen 
til  Sygdom  i  det  Hele  taget  eller  til  visse  bestemte  Syg- 
domme, og  om  Ulcus  ventriculi  udøver  nogen  fremskyndende 
Indflydelse  paa  den  jevnt  tiltagende  Svækkelse  af  Ernærin- 
gen ,  som  er  en  af  de  væsenligste  Aarsager  til  Død  af 
Alderdom.  (Sluttes ) 
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I  Ugen  fm  Tind.  d.  Iste  Mai  til  Tirsd.  d.  8de  Mai 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  200  Tilfælde.     Disses  Fordeling  var  følgende: 

Prt.    lin.  lériHd^liar.  Sam. 
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25  64         14  27 

Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  10  Recidiver. 
Halsbetændelser,  rheumatiske  Febre  og  Panaritier  nævnes 
som  hyppigt  forekommende  af  flere  Læger.  2  Tilfælde  af 
Zona  ere  anførte.  Iblandt  Koppetilfældene  nævnes  2,  i  hvilke 
Patienterne  vare  vaccinerede  paa  Grund  af  Fare  for  Koppe- 
smitte,  den  ene  8,  den  anden  10  Dage  før  Koppernes  Ud- 
brud; Koppeexanthemet  og  Vaccinepustlerne  forløb  regel- 
mægsigt  jævnsides ;  i  begge  Tilfælde  var  Sygdommen  meget 
mild. 

Lister  ere  modtagne  fira  66  Læger. 


r*fia(t  af  c  I.  latuL    ISmim  Um  Uøqikai  ytå  F.  8.  liUe. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2<«'>  Række  XXXn.  JVr.  24. 

Redigeret  &f  Dr«  leMpel  og  Dr.  ligebteiL 
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Ind^ld:   Ob  Ulm  fHfcmU.    Otfnf  af  niHma  rirfcaiifiisfr.    Vprfige  erMMvli«  8i(. 
kBM  i  IJfbcikaTi.    Df^ifiU.    lilMigebe. 


Om  Uleu  ymtricMli« 

(Af  Dr.  W.  Brinton  i  The  brit.  and  for.  medie  chir.  reriew 

Nr.  XXXni  og  XXXV.) 

(Slattet.) 


I  det  Foregaaende  have  vi  efter  Resultatet  af  et  stort  Antal 
Selitioner  af  Individer,  som  have  lidt  af  Clcus  ventricuii, 
meddelt  en  skizzeret  Oversigt  over  AfTelctionens  pathologiske 
Anatomi.  Vi  ville  nu  opfatte  den  iVa  en  anden  Side,  idet 
vi,  saa  kort  som  muligt,  ville  analysere  de  Symptomer,  hvor* 
ved  den  giver  sig  tllisjende  medens  Patienten  er  levende,  og 
derved  forsøge  paa  endnu  mere  at  opklare  nogle  af  de 
Punkter,  vt  tidligere  have  henledet  Opmærksomheden  paa, 
Og  muligvis  meddele  enkelte  detaillerede  Oplysninger,  som 
kunne  have  Interesse  med  Hensyn  til  Sygdommens  Diagnose. 
I  de  Tilfælde  af  Ulcus  ventriculi,  som  kunne  betragtes 
som  typiske,  er  Sygdoroshistorien  sædvanlig  sammensat  af 
følgende  Symptomer :  Sygdommen  begynder  med  Fordøielses- 
besværligheder,  først  Ildebefindende  og  Smerte  i  Epigastriet, 

Anéra  B»kk«  32ta  Bind. 
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siden  Kvalme  og  Brækning  eller  en  Regurgitatioo ,  hvorved 
der  opstødes  enten  Fødemidlerne  eller  en  smagløs  eller  sur 
Vædske.  Paa  dette  Stadium  bliver  Sygdommen  undertiden 
afbrudt  ved  Perforation  og  deraf  følgende  dødelig  Perltonitis. 
Naar  dette  ikke  indtræder,  blive  de  dyspeptiske  Symptomer 
ofte  kompli<?erede  med  Hæmorrhagi  fra  Maven,  som  under- 
tiden kan  være  pludselig  og  farlig,  men  sædvanlig  er  lang- 
som og  intermitterende.  Den  herved  bevirkede  Anæmi  er 
sædvanlig  forbundet  med  en  Kachexi,  som  synes  at  være 
væsenlig  uafhængig  af  den,  men  især  at  skyldes  den  Mangel 
paa  Næring,  som  er  en  nødvendig  Følge  af  den  hyppige 
Opkastning  af  Fødemidlerne,  eller  af  den  betydelige  Destruk- 
tion af  Mavens  Slimhinde  og  deraf  følgende  Svækkelse  af 
dens  Funktion.  Hos  unge  Fruentimmer  forekommer  ofte  et 
andet  Symptom ,  nemlig  mere  eller  mindre  flildstændig 
Amenorrhe,  som  kan  staae  i  Forbindelse  saavel  med  Anæmien 
som  med  Kachexien,  eller,  med  andre  Ord,  kan  flndes  sam- 
tidig med  Hæmorrhagi  eller  med  Ulceration  eller  med  begge. 
Under  gradevis  Udvikling  af  disse  Symptomer  naaer  Syg- 
dommen, i  et  forskjelligt  Tidsrum,  sit  Høidepunkt,  hvorefter 
den  nærmer  sig  sin  Slutning.  Sygdommen  ender  ofte  døde- 
ligt ved  Perforation,  Hæmorrhagi,  Brækning  eller  Udtømmelse 
af  Kræfterne,  undertiden  ved  en  Kombination  af  to  eller 
flere  af  disse  Udgange.  Undertiden  kan  et  spontant  Ophør 
af  disse  Symptomer,  omtrent  i  en  modsat  Orden  af  den 
hvori  de  ere  optraadte,  antyde  en  Helbredelse;  og  noget 
Lignende  kan  opnaaes  ved  en  omhyggelig  medicinsk  Be- 
handling. I  mindre  hyppige  Tilfælde  vedblive  Symptomerne 
1  mindre  betydelig  Grad  at  være  tilstede  i  en  længere  Periode 
af  Livet,  men  fra  Tid  til  anden  blive  de  aibrudte  af  heftigere 
Anfald;  Remisslonerne  kunne  da  undertiden  nærme  sig  saa 
meget  til  fuldstændige  Intermissioner,   at  man  kan  være  i 
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Tvivl  om  UlceratioBsprocessen  kun  har  været  standset  i  sin 
Udvikling,  elier  om  den  er  brudt  op  paany  efterat  der  engang 
er  skeet  Ardannelse.  I  nogle  Tilfælde  frembringe  disse 
Symptomer,  ved  at  vedvare  i  mange  Aar,  lidt  efter  lidt  en 
Svækkelse  af  Ernæringen,  som  ikke  kan  andet  end  danne 
en  Komplikation  med  den  Svækkelse,  som  er  en  naturlig 
Følge  af  den  høiere  Alder,  og  i  Forening  med  denne  bliver 
til  en  Dødsaarsag,  hvis  Betydning  vi  neppe  ere  istand  til 
med  Nøiagtigbed  at  bestemme. 

Da  alle  disse  Symptomer  ere  mærkeligt  forskjellige  i 
de  forskjellige  Tilfælde,  er  det  nødvendigt  at  nnderkaste  hvert 
enkelt  af  dem  en  særskilt  Undersøgelse. 

Smerten,  der  sædvanlig  er  det  Symptom,  som  op- 
træder først,  er  ogsaa  det  hyppigste  og  mest  charakteristi* 
ske.  Den  beskrives  sjelden  af  Patienten  som  lancinerende, 
stikkende  eller  rivende,  men  er  i  Begyndelsen  af  Sygdom- 
men ikke  stort  mere  end  en  tyngende  Fornemmelse,  hvor- 
ved Patienten  undertiden  angiver  at  have  en  Følelse,  som  om 
Fødemidlerne  bevirkede  en  Forstoppelse  i  Regio  epigastrica. 
Fra  denne  dumpe  og  vedholdende  Fornemmelse  udvikles 
den  lidt  efter  lidt  til  en  brændende  og  gnavende  Smerte, 
som  frembringer  en  sygelig  Depression,  der  er  tydelig  for- 
skjellig  fra  den  Kvalme,  som  ofte  er  forbundet  dermed. 
I  de  fleste  Tilfælde  begynder  Smerten  fra  2  til  10  Minuter 
efter  Synkningen  af  Fødemidlerne  og  vedvarer  saa  lang  Tid 
(i-^2  Timer),  som  Fordøielsen  gaaer  for  sig,  hvorpaa  den 
lidt  efter  lidt  aftager  og  tiisidst  ophører.  Naar  den,  saaledes 
som  det  ofte  forekommer,  er  forbundet  med  Brækning,  op- 
hører den  saagodtsom  altid  saasnart  Maven  herved  er  blevet 
tømt.  I  nogle  Tilfælde  begynder  Smerten  umiddelbart  efter 
Synkningen,  uden  at  der  gaaer  nogle  Minuters  Ro  iforveien ; 
det  er  da  sandsynligt  at  AfTektionen  har  sit  Sæde  ved  Gardia- 


364 


Enden  af  Maven,  én  FormodniDg,  som  vinder  i  Styrke  naar, 
saaledes  som  det  undertiden  forekommer,  en  Vanskelighed 
ved  Synkningen  antyder  at  Affektionen  er  i  Nærheden  af 
Oesophagus.  1  nogle  Tilfælde  antager  Smerten  Charakter 
af  almindelig  Dyspepsi,  idet  den  kun  ind&nder  sig^ — 1  Time 
eller  længere  Tid  efter  Maaltidet.  Endelig,  ved  store  Ulcera- 
tioner  eller  meget  langtrukne  Tilfælde  (ofte  ved  en  Blanding 
af  begge) ,  taber  Smerten  den  ovenfor  beskrevne  Charakter 
og  bliver  vedvarende  i  Mellemrummene  mellem  Maaltiderne, 
og  kan  vedvare  Dage  og  Uger  uden  Afbrydelse;  i  saadanne 
Tilfælde  kan  den  undertiden  forekomme  især  ved  tom  Mave 
og  blive  lindret  ved  Optagelse  af  Fødemidler. 

Smertens  Sæde  kan  undertiden  være  meget  charakte- 
ristisk.  Det  Sted,  hvor  den  sædvanlig  forekommer  først  og 
stærkest  og  hvortil  den  ofte  holder  sig  begrændset,  er 
Midten  af  Regio  epigastrica,  lige  under  Processus  ensifor- 
mis;  sædvanlig  indtager  den  her  en  Ereds  af  neppe  to 
Tommers  Diameter,  undertiden  en  meget  mindre  Plet. '  HOs 
Fruentimmer  forekommer  undertiden  en  Afvigelse  fra  denne 
Regel,  som  dog  er  mere  tilsyneladende  end  virkelig,  idet 
den  skyldes  den  Forandring  af  Ribbensbruskenes  Stilling, 
som  er  frembragt  ved  Tryk  af  Snørliv  og  hvorved  Regio 
epigastrica  er  blevet  skudt  lavere  nedad.  Undertiden  føles 
Smerten  bag  Processus  ensiformis  isted^or  under  den, 
eller  ogsaa  paa  Grændseu  mellem  Regio  epigastrica  og 
umbilicalis,  stundom  noget  til  den  ene  eller  anden  Side, 
henimod  det  ene  Hypochondrium ,  hvor  den  i  enkelte  Til* 
fælde  endog  kan  være  stærkest.  Enkelte  Gange  har  Smer- 
ten i  Epigastriet  været  forbundet  med  en  Følelse  af  stærk 
Pulsation ,  som  i  andre  Tilfælde  har  været  bemærket  uaf- 
hængig af  eller  afløsende  Smerteparoxysmen. 

En  Rygsmerte,  som  først  er  beskrevet  af  Cruveilhier,  er 
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et  meget  vigtigt  Symptom  paa  Ulcus  ventriculi.  Den  synes 
i  Reglen  at  begynde  nogle  faa  Uger  eller  Maaneder  senere 
end  Smerten  i  Epfgastriet,  men  holder  sig  derefter  næsten 
ligesaa  konstant  og  charakteristisk,  om  den  end  ikke  er  fuld 
saa  pinlig.  Den  har  sædyanlig  en  gnavende  Gharakter  og 
indtager  Pladsen  mellem  Processus  spmosus  af  ottende  eller 
niende  Ryghvirvel  og  første  eller  anden  Lændehvirvel.  Den 
er  ligeledes  fastsiddende  og  holder  sig  sædvanlig  under  hele 
Sygdommens  Forløb  paa  eller  i  Nærheden  af  det  Sted,  hvor 
den  er  begyndt;  den  strækker  sig  sjelden  over  faa  Linier 
ud  iVa  MidUinien.  De  heftigste  Anfald  af  den  vexle  sædvan- 
lig med  Smerten  i  Epigastriet,  hvormed  den  ^elden  falder 
sammen. 

Hvor  vidt  Afvigelse  af  Underlivs-  eller  Rygsmerten  i 
vertikal  Retning  berettiger  til  at  gjøre  nogen  bestemt  Slut- 
ning om  Ulcerationens  Sæde,  er  usikkert,  dog  har  det  i 
enkelte  Tilfælde  viist  sig  at  der  samtidig  med  Smerte  saa  lavt 
somiRegio  umbilicalis  fandtes  Ulcus  paa  Mavens  store  Curvatur. 
Med  Hensyn  til  Afvigelse  af  Smerten  i  horisontal  Retning  have 
vi  omtrent  samlet  20  Tilfælde,  som  vise,  at  man  deraf  kan 
uddrage  bestemte  Slutninger;  i  15  af  disse  Tilfælde  fandtes 
Ulcus  i  Nærheden  af  Cardia  med  Smerte  i  venstre  Hypo- 
chondrium,  og  4 — 5  Tilfælde  viste  samme  Forhold  mellem 
høire  Hypochondrinm  og  Ulcus  i  Mavens  Pylorusdel.  Af 
vore  egne  Erfaringer  have  vi  lært,  at  Rygsmerten,  paa  Grund 
af  sin  mere  lokale  Gharakter,  sædvanlig  leder  endnu  sikkrere 
til  Diagnosen  end  den  mere  diffuse  Smerte  i  Epigastriet; 
endnu  sikkrere  bliver  naturligvis  Diagnosen  naar  saavel  Ryg- 
som  Underlivssmerten  deviere  paa  samme  Maade. 

Smerten  forøges  sædvanlig  ved  Tryk;  dette  er  af  stor 
Vigtighed,  fordi  herved,  saa  at  sige,  et  subjektivt  Symptom 
bliver  forandret  til  et  objektivt,  som  naturligvis  har  meget 
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større  Betydning  med  Hensyn  til  BestemmelseB  af  lokale 
Affektioner.  Ifølge  Patienternes  Angivelse  er  Smerten  sæd* 
vanlig  forbundet  med  Ømhed;  det  mindste  Tryk  i  Epigastriet 
kan  være  saa  uudholdeligt,  at  Fruentimmer  foretrække  at 
opgive  alle  de  Fordele  de  antage  at  opnaae  ved  Snørlivet, 
fremfor  at  udholde  det  Tryk,  som  derved  udøves.  Ømheden 
er  sædvanlig  nøiagtig  begrændset  til  den  ovenfor  nævnte 
Del  af  Regio  epigastrica,  men  fremkaldes  ikke  ved  Tryk 
paa  Ryggen;  derimod  kan  Tryk  i  Epigastriet  fremkalde 
saavel  Underlivs-  som  Rygsmerte,  og  undertiden  endog  især 
eller  udelukkende  den  sidste.  Det  er  naturligvis  af  Vigtig- 
hed at  man  ved  Undersøgelsen  anvender  stor  Forsigtighed, 
saa  at  man  ikke  ved  Trykket  tilh'ge  paavirker  Dele,  som 
ligge  udenfor  Maven,  hvorved  man  vil  blive  udsat  for  be- 
tydelige Feiltagelser.  Vi  have  saaledes  truffet  Tilfælde  af 
Emphysem  og  Bronchitis,  hvor  dybt  Tryk  i  Epigastriet  ikke 
godt  blev  taalt,  rimeligvis  fordi  det  virkede  paa  Hjertet,  som 
var  skudt  nedad.  Da  stærkt  Tryk  kan  udøve  en  farlig  Virk- 
ning paa  det  læderede  Organ,  maa  man  naturligvis  ogsaa 
af  den  Grund  ved  hver  Undersøgelse  anvende  stor  Forsigtig- 
hed, ligesom  man  ogsaa  bør  tiiraade  Patienterne  at  undgaae 
ethvert  Tryk  i  Epigastriet,  som .  kan  bcvirkes  ved  Klæde- 
dragten eller  ved  visse  Professioner  (f.  Ex.  Skomageres). 

Den  Indflydelse,  Legemets  Stilling  har  paa  Smerten,  er 
meget  forskjellig  i  de  forskjellige  Tilfælde.  I  Reglen  bliver 
Paroxysmens  Heftighed,  uafhængig  af  Ulcerationens  Sæde  i 
Maven,  lindret  ved  liggende  Stilling,  men  iøvrigt  synes  det 
ikke  at  gjøre  stor  Forskjel  enten  man  ligger  paa  den  ene 
eller  paa  den  anden  Maade,  medens  Patientens  Maade  at 
ligge  paa  vel  i  enkelte  Tilfælde  kan  give  et  væsenligt  Bidrag 
til  Diagnosen.  I  et  ikke  ringe  Antal  Tilfælde  af  Ulcus,  vi 
have  havt  Leilighed  til  at  observere,  sporedes  tydelig  Ind- 
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flydelse  af  Legemets  Stilliag  ved  omtrent  de  |;  under 
Paroiysmen  fandt  Nogle  kun  Lindring  ved  at  ligge  paa 
Ryggen,  Andre  paa  Maven,  Negle  paa  heire  Side,  Andre 
paa  venstre,  og  Nogle  vildo  endog  sidde  opreiste.  Ved 
Sammenligning  med  Sektionsresultaterae  viste  der  sig  i 
mange  (over  Halvdelen)  Tilfelde  en  Overensstemmelse  mellem 
Stillingen,  Patienten  valgte,  og  Ulcerationens  Sæde,  saa  at 
Leie  paa  Forfladen  af  Legemet  valgtes  ved  Ulcus  paa  Bag* 
fladen  af  Maven,  og  omvendt,  Leie  paa  bøire  Side  ved  Saar 
i  Nærheden  af  Cardia,  paa  venstre  ved  Saar  nær  Pylorus. 
Men  i  nogle  af  de  Tilfalde,  hvor  man  netop  især  skulde 
have  ventet  et  saadant  Sammentræf,  manglede  del  aldeles; 
ved  et  stort  chronisk  Ulcus  i  Nærheden  af  Pylorus  bevarede 
Patienten  uafbrudt  sit  habiftuelle  Leie  paa  hmre  Side  o.  s.  v. 

Smerten  bliver  ikke  sjelden  i  hoi  foad  paavirket  ved 
Sindsindtryk,  saaledes  kan  Indvirkning  af  pludselig  Frygt, 
Ængstelse  eller  Vrede  ofte  fremkalde  Paroxysmer,  som  i 
Heftighed  og  Vedholdenhed  overgaae  dem,  som  skyldes 
Udspænding  af  Maven  ved  Fødemidler. 

Stærk  Legemsbevægelse  fic«mkalder  ofte  en  Paroxysme, 
og  i  enkelte  Tilfælde  have  vi  seet  at  visse  Bevægelser  have 
givet  Anledning  til  en  sælgen  Stramning  i  høire  Hypo- 
chondrium ,  hvoraf  vi  have  formodet  en  Sammenvoxning 
mellem  Maven  og  Leveren ;  og  i  et  Tilfælde  flk  vi  Leilighed 
til  at  faae  denne  Slutning  bekræftet  ved  Sektion.  Paa  dette 
Sted  ville  vi  gjere  opmærksom  paa  en  anden  Iagttagelse  vi 
have  gjort,  som  vidner  om  Nøiagtigheden  af  en  gammel 
Obsenration  vedkommende  Leverens  Symptomatologi;  i  to 
eller  tre  Tilfælde,  hvor  Leveren  var  fastvoxet  til  den  ulcere- 
rede  Mave,  fandtes  nemlig  Smerte  i  høire  Skulder,  et 
Symptom,  der,  som  bekjendt,  har  været  antaget  for  eharak- 
toristisk  for  Leverbetændelser. 
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Endelig  kan  Smerten  blive  fremkaldt  i  særdeles  Grad 
ved  forskjeliige  Slags  Fødemidler;  i  det  Hele  taget  bliver 
den  forværret  ved  Nydelsen  af  haarde  og  ufordøielige  og 
meget  varme  Substanser  og  lindret  ved  en  mild,  især  Mælke- 
Diæt.  Af  flydende  Bestanddele  er  der  ingen,  som  taales 
saa  slet  som  The  og  01.  Men  Undtagelser  herfra  sees 
jevnlig,  saa  at  enkelte  Patienter  kunne  taale  ikke  blot  01, 
men  endog  Brændevin  og  vafmt  Vand. 

Brækning  er,  som  Symptom  paa  Dicns  ventriculi, 
langtfra  af  den  Betydning  som  Smerten.  Den  begynder 
sædvanlig  naar  Smerteparoxysmen  har  naaet  sit  Høieste,  og 
er  saaledes  en  Slags  Krisis  for  Anfaldet.  Den  er  sjelden 
meget  besværlig  for  Patienten,  fordi  Maven  sædvanlig  er 
stærkt  udspændt  paa  den  Tid  den  indtræffer,  og  den  ophører 
i  Reglen  ikke  før  Maven  er  aldeles  udtømt.  Herefter  op- 
hører Smerten  sædvanlig  ftildkommen,  men  undertiden  bliver 
en  let  brændende  Fornemmelse  tilbage  i  nogle  Mtnuter. 

Med  Hensyn  til  den  Periode  i  Sygdommen,  hvori  Bræk- 
ningen indtræder,  kan  bemærkes,  at  den  sædvanligvis  først 
begynder  efterat  den  charakteristiske  Smerte  har  varet  i 
nogle  Dger,  men  undertiden  kan  den  komme  næsten  ligesaa 
tidlig  som  Smerten.  De  opkas^tede  Stoffer  ere  naturligvis 
meget  forskjeliige.  Strax  efter  Maaltidet  er  det  Fødemidler, 
senere  kunne  de  være  saa  sure  at  det  er  Patienten  meget 
paafaldende,  og  undertiden  ere  de  blandede  med  Galde;  i 
de  sjeldnere  Tilfælde ,  hvor  Brækningen  begynder  uden  at 
Anfaldet  er  firemkaldt  ved  et  Maaltid,  f.  Ei.  tidlig  om  Mor- 
genen, udtømmes  en  æggehvideagtig  alkalinsk  Vædske,  som 
især  bestaaer  af  Saliva,  som  er  sunket  før  Anfaldet.  I  saa- 
danne  Tilfælde  staaer  Brækningen  ofte  i  Forbindelse  med 
habituel  Drukkenskab,  og  især  med  den  KoUaps,  som  følger 
paa  en  Svir. 
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Brækning  synes  at  forekomme  ved  de  fleste  Tilfolde 
af  Ulcus  yentriculi,  undtagen  ved  de  hurtig  perforerende  hos 
unge  Fruentimmer.  I  nogle  Tilfolde  er  den  imidlertid  ind- 
skrtenket  til  et  enkelt  Anfald  i  Slutaingen  af  Sygdommens 
Forløb  eller  til  Kvalme;  denne  Formildelse  synes  især  at 
.  skyldes  strengt  ordnet  Diæt,  hvorved  nndgaaes  Overfyidning 
af  Maven,  som  er  don  hyppigste  Aarsag  til  et  Anfald. 

Brskningen  kan  paa  to  Maader  medføre  Fare,  dels  ved 
umiddelbart  at  give  Anledning  til  livsfarlig  Komplikation,  og 
dels  middelbart,  derved  at  Fødemidlerne  udstødes  af  Maven 
kort  Tid  efter  Synkningen,  og  Patienten  saaledes  bliver  ud- 
hungret, samtidig  med  at  der  ved  Anfaldet  udøves  en  heftig 
^g  abnorm  Indvirkning  paa  Nerve-  og  Muskelsystemet. 

Hæmorrhagi  er  det  nsste Symptom  paa Ulcus . ventri- 
Guli.  Det  fra  de  forskjellige  tidligere  omtalte  Kilder  ud- 
tømte Blod  undergaaer  altid  Forandringer  ved  Indvirkning 
af  Mavens  og  Tarmkanalens  Vædsker.  Den  middelmaadige 
Mængde  Blod,  som  sædvanlig  udtømmes,  bliver  ikke  blot 
blandet  med  de  forskjellige  Ingesta  og  Sekretioner,  men 
undergaaer  tillige  lidt  efter  lidt  en  Slags  Fordøielsesproces, 
hvorved  dets  Farve  og  Konsistens  bliver  i  hei  Grad  modifi- 
ceret. Efterat  det  eitravaserede  Blod  har  lidt  denne  For- 
andring, har  det  faaet  en  mørk,  levret,  næsten  sort  Farve, 
og  en  særegen  tjæret  eller  grødet  Konsistens;  dersom 
Mængden  af  det  Blod,  der  saaledes  bliver  forandret,  er 
meget  ringe,  kan  det  faae  Lighed  med  tyk  Galde.  Det  er 
derfor  af  Vigtighed  at  Iagttage  visse  Forsigtighedsregler  med 
Hensyn  til  Bedømmelsen  af  dette  Symptom.  Man  bør  for 
det  Første  aldrig  forudsætte  at  det  har  manglet,  blot  fordi 
Patienten  ikke  har  omtalt  det.  Dernæst  bør  man  henvende 
sin  Opmærksomhed  baade  paa  de  opbrækkede  StofiFer  og 
paa  de  ved  Stolgangen  udtømte.    Med  Hensyn  til  de  Første, 
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er  det  ikke  nok  at  udspørge  Patienten  om  han  har  opbræk- 
ket  Blod,  men  tillige  om  BeekaiTenheden  af  ÅH  det  opbræk- 
kede;  og  dette  bør,  ved  habituel  Brækning,  underkastes  en 
omhyggelig  og  gjentagen  mikroskopisk  Undersøgelse,  hvor- 
ved man  vogter  sig  for  at  medtage  i  Undersøgelsen  Dele  af 
Fødemidlerne  og  især  dyriske  Bestanddele,  som  indeholde 
Blodlegemer.  Herved  vil  man  ofte  finde,  at  en  forholdsvis 
klar  Vædske  ved  Henstand  afsætter  et  Bundfald,  som  inde- 
holder en  Mængde  Blodlegemer.  Lignende  mikroskopisk 
Undersøgelse  kan  det  undertiden  være  nødvendigt  at  anstille 
med  de  mørkfarvede  Exkrementer,  især  i  de  Tilfælde,  hvor 
man  ikke  ved  Fortynding  med  Vand  kan  opdage  om  det  er 
Galde  4iller  Blod.  ^ 

Symptomerne  paa  denne  Hæmorrbagi  bekræfte  den 
Mening,  at  Blodet,'  som  er  udtomt  i  Maven,  ikke  udøver 
nogen  specifisk  Virkning,  hverken  emetisk  eller  purgativ, 
men  hovedsagelig  frembringer  Brækning  og  Diarrhe  ved  sin 
Masse,  altsaa  ved  den  mechaniske  Stimulus,  hvorved  de 
respektive  Dele  af  Tarmkanalen  blive  udspændte.  Kort  Tid 
efter  et  Maaltid  begynder  Patienten  at  føle  en  usædvanlig 
Fylde  og  Tyngde  i  Maveregionen,  ledsaget  af  (undertiden 
indledet  ved)  en  Fornemmelse  som  Syncope;  der  paafølger 
snart  Kvalroe,  som  ender  med  Brækning  af  en  rigelig  Mængde 
Blod,  som  en(en  er  tildels  koaguleret,  eller,  dersom  det 
hurtig  e^  udtømt  og  opkajstet,  har  et  tydelig  arterielt  Ud- 
seende. I  andre  Tilfælde ,  *  og  sandsynligvis  i  de  sjeldnere 
Tilfælde,  hvor  Hæmorrhagien  er  mindre  r^elig,  men  indtræ- 
der uafhængig  af  Maaltidet,  kan  Blodet  blive  udtømt  i  ikke 
ringe  Mængde,  uden  at  fremkalde  Brækning,  men  trænger 
paa  engang  gjennem  Pylonis  ned  i  Intestina,  hvorfra  det 
udtømmes  ved  Stolgangen.  Endelig  er  i  meget  sjeldne  Til- 
fælde Hæmorrhagien  saa  voldsom,  at  den  i  meget  kort  Tid 
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udspænder  Maveii  og  en  Bterre  eller  mindre  Del  af  Tarm- 
kanalen, og  Patienten  synker  sammen  og  døer  for  noget  af 
Blodet  bliver  udtømt. 

Tarmkanalens  Funktion  synes  ikke  at  staae  i  noget  be- 
stemt Forhold  til  Ulcus  ventriculi.  I  de  fleste  Tilfælde  fore- 
kommer imidlertid  Forstoppelse ,  meget  sjelden  derimod 
Diarrbe,  undtagen  efter  rigelig  Blødning,  hvorved  den  kan 
fremkaldes,  men  uden  at  derved  medføres  nogen  Forandring 
med  Hensyn  til  den  habituelle  Smerte  i  Epigastriet.  En 
mærkelig  Undtagelse  herfra  gjør  Ulcus,  naar  det  er  situeret 
i  øverste  Del  af  Duodenum  (eller  i  Maven  umiddelbart  op 
dertil),  da  det  saa  langt  hyppigere  giver  Anledning  til  Diarrhe. 
Denne  Forskjel  skyldes  uden  Tvivl  den  simple  Lov  for  den 
peristaltiske  Bevægelse  i  Digestionskanalen,  hvorved  Bevæ- 
gelser i  de  fjerneste  Dele  af  Tarmkanalen  sættes  i  Forbindelse 
med  hinanden,  medens  der  er  en  forholdsvis  Isolation  med 
Hensyn  til  Mavens. 

Amenorrhe  forekommer  ikke  sjelden  samtidig  med 
UIgus  ventriculi ,  men  vi  have  dog  i  det  Hele  taget  fundet, 
at  regelmæssig  Menstruation  er  langt  mere  hyppig  under 
Forløbet  af  denne  Sygdom,  end  man  sædvanlig  er  tilbøielig 
til  at  antage.  Sammentræf  af  Amenorrhe  og  rigelig  Hæmor- 
rhagi  fra  Ulcus  er  vel  temmelig  hyppig,  men  i  de  fleste 
Tilfælde  er  Amenorrheen  her  fremkaldt  ved  Hæmorrhagien 
paa  samme  Maade,  som  den  fremkaldes  ved  enhver  anden. 
Blødning  eller  ved  betydelig  Afledning  eller  Udtømmelse  af 
Næringsvædske  f.  Ex.  under  Svangerskabet  eller  Diegivnin- 
gen;  og  man  kan  sjelden  finde  nogen  Overensstemmelse 
mellem  detTidspunkt,  da  Hæmorrhagien  begyndte,  ogMenstrua- 
tionsperioden.  Vi  have  aldrig  truffet  et  eneste  authentisk 
Tilfælde  af  periodisk  Hæmorrhagi  fra  Ulcus,  som  kunde 
antages  for  en  vikarierende  Menstruation. 
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Der  er  kun  een  Gruppe  af  Dlcus  ventriculii  som  Ame-^ 
norrhe  synes  at  staae  i  byppig  og  bestemt  Forbold  til, 
nemlig:  det  perforerende  Dlcus  bos  unge  Firaentimmer. 
Her  synes  det  rimeligst  at  antage,  at  deterUlcus,  som  har 
givet  Anledning  til  Amenorrheen ;  thi  i  de  fleste  Tilfælde  ero 
de  dyspeptiske  Symptomer,  som  antyde  Dannelsen  af  Ulcos, 
gaaet  foran  for  Amenorrheen«  Desuden  bliver  denne 
Antagelse  bestyrket  ved  Analogier  fra  andre  betydelige  kon* 
stitutionelle  Sygdomme,  f.  Ex.  Tuberkulose. 

Ligesom  der  ved  Tuberkulose  tilligemed  Amenorrheen 
kan  forekomme  chlorotiske  Symptomer,  som  man  dog  let 
ved  nøiagtig  physikalsk  Undersøgelse  kan  skjelne  fra  virkelig 
Gblorose,  saaledes  forekommer  der  ogsaa  ved  Uicus  ventri* 
culi  en  konstitutionel  Forandring,  som  ofte  betegnes  som 
»chlorotisk«,  men  ikke  er  det.  Ved  denne  Kachexl,  som  af- 
hænger af  Uicus  ventriculi,  have  Patienterne  ikke  det  grønlige 
Udseende,  som  de  Chlorotiske  have,  de  klage  ikke  heller 
over  Dyspnø  ved  Bevægelse,  Blæselyden  i  Karrene  er  meget 
mindre  tydelig,  og  der  udvikles  lidet  eller  jintet  Oedem  t 
det  subkutane  Bindevæv.  Eflerhaanden  som  de  ulcerøse 
Patienter  blive  ældre,  seer  man  ikke  sjelden  at  Amenorrheen 
ophører,  medens  alle  de  andre  Symptomer  paa  Uicus,  og 
ofte  ogsaa  de  saakaidte  chlorotiske,  blive  uforandrede. 
Kachexien  er  altid  mest  udviklet  ved  Ulcera,  som  have  be^ 
staaet  i  længere  Tid,  altsaa  hos  middelaldrende  og  ældre 
Individer.  Vi  have  i  det  Hele  taget  fundet,  tvertimod  hvad 
der  ofte  paastaaes,  at  en  Person,  som  lider  af  Uicus  ventri- 
culi, aldrig  har  et  aldeles  sundt  Udseende ;  Ja  vi  have  fUndet 
deres  Physiognomi  saa  charakteristisk ,  at  vi  undertiden 
deraf  ere  blevne  ledede  til  Diagnosen.  De  skarpe  Linier, 
som  langvarig  og  vedholdende  Smerte  og  jevnlig  Udhungring 
have  trukket  i  deres  Ansigt,   har  givet  dem   et  Udseende, 
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som  er  forskjelUgt  fra  det  man  træffer  ved  Chiorose,  Tuber- 
kulose og  Kræft.  Under  alle  Omstændigheder  troe  vi  at 
dette  særegne  Ansigtsudtryk  kan  give  os  større  Oplysning, 
end  vi  kunne  faae  \ed  blot  at  tage  Hensyn  til  AnæmieUi 
Afmagringen  og  Kraftlasbeden. 

Perforationen  giver  sig  tilkjende  ved  Symptomer, 
som  ere  saa  heftige  og  charakteristiske ,  at  de  kun  behøve 
en  meget  kort  Beskrivelse.  Efterai  mere  eller  mindre  tyde- 
lige Symptomer  paa  Ulcus  ventriculi  have  været  tilstede  i 
forskjellig  Tid,  bliver  Patienten  pludselig  angrebet  af  heftig 
Smerte  i  Epigastriet,  som  hurtig  udbreder  sig  over  hele 
Underlivet,  undør  Udvikling  af  alle  de  sædvanlige  Symptomer 
paa  Peritonitis.  Underlivsvæggen  bliver  i  bøleste  Grad  øm 
ved  Tryk;  Patienten  vælger  en  saadan  Stilling  at  Underlivs- 
musklerne  slappes;  Underlivet  deltager  ikke,  som  sædvan- 
ligt, i  Respirationsbevægelserne ;  der  udvikles  hurtig  betydelig 
Svulst,  med  tympanitisk  Udspænding  af  Tarmene.  Dersom 
det  bliver  muligt  at  anstille  en  neiagtig  physikalsk  Under- 
søgelse, vil  man  finde  at  Peritonealhulen  indeholder  Vædske. 
Under  Tiltagen  af  disse  Symptomer  udslukkes  Patientens 
Liv  sædvanlig  inden  24—36  Timer,  men  Døden  bliver  ofte 
indledet  ved  en  Periode  af  forholdsvis  smertefri  Kollaps. 

Det  er  sjeldent,  at  der  forekommer  nogen  Forandring 
i  denne  Udvikling  af  Symptomerne.  I  mange  Tilfælde  gaaer 
der  en  stærk  Paroxysme  af  Smerte  foran  for  Symptomerne 
paa  Perforation.  Denne  heftige  Smerte,  hvis  Varighed  kan 
strække  sig  fra  nogle  Minuter  til  flere  Timer,  skyldes  rime- 
ligvis en  Gjennemsivning  af  Mavens  Indhold  gjennem  det 
tynde. og  destruerede  Væv,  hvortil  Mavens  Væg  i  denne 
Periode  er  reduceret.  Denne  Forklaring  bliver  bekræftet 
ved  den  Omstændighed,  at  man  har  fundet  en  mere  chronisk 
Smerte  af  lignende  Gharakter  samtidig  med  ftildstændig  mat 
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Perkussion  af  Maven  og  de  omgivende  Yiscera  paa  Grand 
af  et  udbredt  Exsadat,  uden  at  der  iøvrigt  kunde  findes  nogen 
tydelig'  Perforation  af  Mavens  Væg  eller  .  Udstrømning  af 
dens  Indhold. 

Symptomerne  paa  de  forskjellige  Modifikationer  af  Per- 
forationsprocessen,  som  tidligere  ere  omtalte,  frembyde  ikke 
betydelige  Særegenheder.  Partiel  Perforation^  med  paafel- 
gende  Gjeutagelse  af  Tilfældet,  eller  med  Abscesdannelse, 
maa  naturligvis  diagnosticeres  ved  Symptomer,  som  i  hvert 
enkelt  Tilfælde  ere  forskjellige,  men  have  det  fælles,  at  de 
ere  mere  lokale,  mere  chroniske  og  mindre  intense,  end  de 
almindelige  Tilfælde,  som  medføre  udbredt  Peritonitis. 

Førend  vi  slutte  disse  Bemærkninger,  ville  vi  endnu 
tilføie  et  Par  Ord  om  Diagnosen  af  Dlcus  ventriculi.  I 
denne  Henseende  stiller  sig  to  Spørgsmaal  for  os:  dels 
hvilke  de  Symptomer  ere,  hvormed  man  kan  lade  sig  nøie 
med  Hensyn  til  Diagnosen,  og  dels  hvilke  de  Sygdomme 
ere,  hvormed  der  lettest  kan  skee  Porvexling? 

Paa  det  første  af  disse  Spørgsmaal  er  det  umuligt  at 
give  et  aldeles  afgjørende  Svar.  Vi  ere  tilbøielige  til  at 
troe,  at  Intet  mindre  end  Tilstedeværelsen  af  alle  åe  foran- 
nævnte vigtigste  Symptomer  maa  udkræves  for  at  der  kan 
afgives  en  bestemt  Mening.  Med  andre  Ord,  med  mindre 
Smerten  har  den  beskrevne  Gharakter,  og  er  paafblgt  af 
Brækning,  og  der  har  været  Hæmorrhagi  under  Forløbet  af 
Sygdommen,  er  der  ikke  tilstrækkelig  Basis  for  en  sikker 
Diagnose.  Smertens  Tidspunkt,  Varighed  og  Hyppighed 
tjener  især  til  at  bestemme  den  sygelige  Tilstand  i  Mavens 
Slimhinde;  Brækningen  oplyser  at  denne  sygelige  Tilstand 
har  medført  høi  Grad  af  Irritation  af  de  Nervecentra,  som 
staae  i  Forbindelse  med  Organet;  og  Hæmorrhagien  viser  at 
Affektionen   har  medført  Solutio  continui   af  Mavens  Væv. 
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Men  streng  Overholden  af  denne  Regel  vil  ganske  sikkert 
føre  til  at  vi  oversee  et  stort  Antal  Tilfælde,  hvor  Sympto- 
merne ere  mindre  udprægede,  og  altsaa  gjere  os  skyldige  i 
praktiske  Vildfarelser.  Vi  maae  derfor  erindre,  at  der  uden- 
for Grændserne  af  den  sikkre  Diagnose  findes  et  ikke  ringe 
Antal  Tilfælde,  hvor  vi  ere  berettigede  til  at  fatte  stærk 
Mistanke  om,  at  Symptomerne  skyldes  denne  Affektion. 
Det  er  naturligvis  umuligt  med  Nøiagtighed  at  angive  hvad 
der  bør  udfordres  for  at  gjøre  en  saadan  Mistanke  om  Ulcus 
ventriculi  berettiget  i  saadanne  Tilfælde,  hvor  vigtige  Sympto- 
mer (Blødning  —  Brækning)  ikke  ere  iagttagne.  Vi  ere  imid- 
lertid tilbøiellge  til  at  troe,  at  man  i  ethvert  Tilfælde  af 
langvarig  Dyspepsi,  som  er  forbundet  med  almindelig  Svæk- 
kelse og  med  Smerte  og  Ømhed  i  Epigastriet  og  Smerte  i 
Regio  interscapularis,  som  forøges  umiddelbart  efter  Maaltidet, 
bør,  med  Hensyn  til  Behandlingen,  have  Opmærksomheden 
stærkt  henvendt  paa  Muligheden  af  Ulcus  ventriculi.  Dette 
gjælder  endnu  mere,  naar  til  disse  Symptomer  kommer 
Amenorrbe  hos  unge  Fruentimmer,  som  nylig  have  naaet 
Pubertetsperioden.  I  dette  Tilfælde  bidrager  Manglen  paa 
Hæmorrhagi,  i  Forening  med  den  ringe  Opmærksomhed, 
som  saadanne  Personer  ofte  henvende  paa  deres  dyspeptiske 
Symptomer,  ikke  lidet  til  at  vanskeliggjøre  Diagnosen. 

De  ovenstaaende  Bemærkninger  gjøre  det  unødvendigt 
at  dvæle  længe  ved  Diagnosen  meliem  Dyspepsi  og  Ulcus 
ventriculi.  I  et  stort  Antal  Tilfælde  vil  denne  Diagnose  være 
let,  men  i  enkelte  Tilfælde  kan  den  være  meget  vanskelig, 
og  der  er  Grund  til  at  formode,  at  den  Form  afDyspepsien, 
som  kaldes  »sygelig  Sensibilitet  af  Maven«,  ikke  sjelden  er 
blevet  forvexlet  med  Ulcus  ventriculi. 

Diagnosen  mellem  Ulcus  og  Cancer  i  Maven  er  i  Almin- 
delighed let,    men   kan    leillghedsvis    være   vanskelig   eller 
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umulig.  Som  ledende  Regler  kan  fastholdes,  at  Symptomerne 
paa  Cancer  først  optræde  i  en  forholdsvis  seen  Periode  af 
Sygdommen,  da  Pylorus  danner  en  haard  og  bevægelig 
Svulst,  som  let  kan  føles  gjennem  Underlivsvæggen ;  førend 
denne  Periode  er  Smerten  enten  ingen,  elier  den  har  en 
lancinerende  Charakter  og  indfinder  sig  snarere  i  det  senere 
Stadium  af  JMavefordeielsen  end  i  de  faa  Minuter,  som  følge 
umiddelbart  paa  Synkningen.  Brækningen,  som  forekommer 
i  samme  Stadium  af  Sygdommen,  frembyder  ofte  lignende 
/  Forskjelligheder.     Hæmorrhagien   er   sjelden  betydelig   ved 

'  Cancer  og  forekommer  ofte  kun  i  Patientens  sidste  Levetid, 

fordi  Ulcerationen  ved  Cancer  udvikles  forholdsvis  seent. 
Endelig  vil  Diagnosen  i  de  fleste  Tilfælde  blive  meget  op- 
klaret ved  Hensyn  til  Patientens  Alder,  Varigheden  af  Syg- 
dommen, hans  kachektiske  Udseende  o.  s.  v.  Men  flere  af 
de  Patienter ,  som  lide  af  Uicus ,  ere  middelaldrende  eller 
gamle;  mange  af  dem  kunne  have  et  Udseende,  som  kan 
minde  stærkt  om  Kræft;  Hæmorrhagien  ved  Ulcus  kan  være 
saa  ringe,  at  den  kun  giver  Mavens  Indhold  det  »kaffegrums- 
lignende«  Udseende,  som  er  charakterislisk  for  Kræft;  Smer- 
teparoxysmeme  kunne  undtagelsesvis  indfinde  sig  længere 
Tid  efter  Synkningen;  endelig  kan  et  Exsudat,  hvorved  et 
Ulcus  er  fastheftet  til  Leveren,  give  ÅDledning  tU  Dannelsen 
af  en  Svulst,  som  kan  foles  gjennem  Underlivsvæggen.  Og 
alle  disse  Tilfældigheder  kunne,  hvor  usandsynligt  det  end 
er,  undertiden  støde  sammen  og  bidrage  til  at  gjøre  Diagno- 
sen usikker. 
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Uddrag  af  PliiHatriens  Forliaiidliiiger. 


Ifdet  éea  IMe  f ekmr  IM*. 

Fonnud:   Dr.  leiipel. 

Dr.  Stadfeldt  meddelte  et  Tilfælde  af  Ruptur  af 
Lacunar  vaginæ  og  knyttede  hertil  nogle  Bemærkninger. 
See  Hospitalstldenden  3die  Aarg.  Nr.  11. 

Prof.  Bal  lin  udtalte  sig  imod  Sandsynligheden  for  at 
Traktionerne  med  Tangen  skulde  have  bevirket  Rupturen, 
og  bragte  Spørgsmaalet  om  Vendingens  Indikation  ved 
Ansigtsstilling  paa  Bane. 

Reservelæge  Aarestrup  oplyste  at  den  nuværende 
Praiis  paa  Fødselsstiftelsen,  saavidt  mulig  at  overlade  disse 
Stillinger  til  Naturen,  har  givet  meget  gode  Resultater; 
hvad  Vendingen  angaaer  sikkrer  den  jo  ikke  Barnets  Liv 
og  er  absolut  farlig  for  Konen. 

Stadfeldts  Hovedtanke  ved  at  bringe  disse  Stillinger 
paa  Bane  har  netop  været  at  fremhæve  Forskjellen  mellem 
Pande-  og  Ansigtsstitlingen ,  i  den  første  er  Vendingen 
mulig  indiceret  paa  Grund  af  de  ugunstige  gjensidige  Rum- 
forhold. 

■Het  døB  2Me  rebmr. 

Prof.  Lehmann:  Entropium,  uden  Desorganisation 
af  Øielaaget,  er  almindelig  hos  Gamle  en  Slags  Atoni. 

Ved  Trichiasis  og  Distichiasis  derimod  er  det  næsten 
stedse  en  Følge  af  Trachom :  Exsudatets  Absorbtion  bringer 
Slimhinde  og  Brusk  til  at  skrumpe  sammen,  Overgangsfol- 
den  rykker  længere  ned,  og  Øielaaget  bliver  forkortet ;  hertil 
kommer  at  Øielaagets  Rand  imidlertid  er  blevet  defonfberet, 
hvorved  Ciliemes  Retning  etc.  forandres.    Meget  sjeldnere 

U|«skr.  f.  L«ff.  2.  R.  d2te  Bd.  Nr.  24.  8 
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fremkalder  den  skropbuløse  N^^pharoadenitiB  en  lignende 
Proces. 

Saalsnge  Tarsus  ei  lider,  helbredes  Sygdommen  ved 
Udskjsring  af  en  Hudfold,  enten  hortsontd  eller  hellere  en 
vertikal,  men  Saaret  maa  hele  ved  Granulation. 

Ere  Øielaagets  Dele  derimod  desorganiserede,  da  blive 
Operationsmethoderne  mere  komplicerede:  Heisters  Bort- 
skjæring  af  Øielaagsran^en  er  raa  og  urationel.  Jftgerø 
Bortskjæring  af  bele  Buddækket  med  alle  Haarrøddeme  i  er 
meget  vanskelig  uden  at  lædere  Tarsus.  Den  Arlt-Jåschgske 
Methode  bestaaer  i  en  Spaltning  af  Ølclaaget  fra  Randen 
af,  saa  at  den  ydre  Lap  indeholder  Cilierne,  den  indre 
Tarsus,  og  nu  ved  en  horisontal  Udskjæring  af  Huden  høiere 
oppe,  søge  at  trække  den  ydre  Laps  nedre  Rand  opad  og 
udad.  Lettest  er  den  Adams  - Cramptonske  Operation,  som 
bestaaer  i  ved  to  vertikale  Snit  gjennem  begge  Ender  af 
Øielaaget  at  danne  en  Klap  af  dette,  som  slaaes  op;  nu 
gjøres  et  Tværsnit  paa  dennes  Indside  gjennem  Slimhinde 
og  Tarsus,  Klappen  lukkes  igjen  og  en  horisontal  Udskjæring 
af  Øielaagets  Hud  kompletterer  Operationen. 

Denne  sidste  Operation  er  med  Held  blevet  udført  paa 
en  Patient,  som  fremstilledes  i  Selskabet. 

Dr.  Hempel  fremviste  et  Aneurysma  dissecans 
paa  den  konkave  Side  af  Aortabuen,  og  en  Inversio 
vesicæ  nrinariæ  fra  et  |  Aar  gammelt  Barn. 

lødet  dei  ISde  larti. 

Dr.  Hempel  fremviste  Præparatet  af  en  trans  vers  el 
Hermaphroditisme  hos  et  Svin. 

Dr.  Brfinniche  førte  Mæslingisrnes  Eftersyg- 
domme  paa  Bane,  og  meddelte  nogle  Erfaringer  fra  nær- 
værende Epidemi  herom,   i   det  Haab   derved   at  fremkalde 
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Andres  Udtalelser  om  dette  eller  andre  Punkter  vedrørende 
Epidemien. 

Eflersygdommene  synes  fornemmelig  at  være  saadanne, 
der  dels  yttre  sig  ved  at  en  Dyskrasi  ved  Mæslingerne  er 
blevet  kaldt  til.  Udbrud,  dels  lokale  uden  Sammenhæng  med 
nogen  Dyskrasi.  Disse  sidste  ere  hyppigst  en  Fortsættelse 
eller  Udvikling  af  de  katarrhalske  Betændelser,  Bronchitis, 
Bronchopneamoni,  Stomatitis,  Konjunktivitis  etc,  —  eller  for*- 
skjellige  andre,  f.  Ex.  den  ofte  længe  varende,  maaske  nervøse 
Aphonl. 

De  Dyskrasier,  der  have  stor  Tilbøielighed  til  at  udvikle 
sig  efter  Mæslingerne,  ere  Kirtel-  og  Tuberkelsygen.  Hin 
ialmindelighed  som  Slimhindeaffektioner  af  lang  Vsuighed, 
flersidig  Kombination  af  forskjellige  Former,  f.  Ex.  Øre-, 
Næse-  og  Tarmflod,  med  eller  uden  Hud-  og  Kirtellidelser. 
Ogsaa  Tuberklernes  Udvikling  begunstiges  af  Mæslingerne, 
ofte  meget  tydeligt,  ofte  temmelig  latent,  idet  de  saakaldte 
konsekutive  Menlngitides  efter  Mæslingerne  vistnok  oftest 
høre  hen  under  den  universelle  Tuberkulose.  Tvende  Iagt- 
tagelser anføres  til  Støtte  hetfor. 

Blandt  de  Sygdomme,  som  af  Forfatterne  ere  anførte 
at  blive  gunstigt  paavirkede  af  Mæslingerne,  er  ogsaa  Ana- 
sarca  scarlatinosa ;  Ref.  har  just  Iagttaget  et  meget  alvorligt 
Tilfælde  af  Nephritis  efter  Skarlagensfeber,  hvilket  helbrededes 
i  faa  Dage  da  Mæslingerne  traadte  til. 

Prof.  Ballin  har  som  Bftersymptomer  flere  Gange  seet 
blodig  dysenterisk  Diarrhe,  og  smertelige  Dedolationer  i 
Lemmerne. 

Dr.  Salomonsen  har  ogsaa  iagttaget  konsekutive 
Bjernetilfælde,  som  han  er  tilbøielig  til  at  tilskrive  en  tuber- 
kuløs Udvikling.  Epidemien  har  været  stærkt  blandet  med 
andre,  og  Recidiver  ei  sjeldne. 
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Aaillg  (teimilfSinaMliig  4ei  27ée  lartt. 

Formanden  aflagde  Beretning  om  det  forløbne  Sel- 
skabsaar,  om  Medernes  Indhold,  Medlemmernes  Antal  m.  m. 

Regnskabet  fremlagdes  forAareae  1858  og  1859  og 
blev  efter  foretagen  Revision  meddelt  Kvittering. 

Til  Selskabets  Formand  gjenvalgtes  Dr.  Hempel  og 
til  Viceformand  gjenvalgtes  Rvarantainelæge  Drachmann, 
og  da  Prof.  Lehmann  havde  ønsket  at  fratræde  Kasserer- 
forretningen,  valgtes  hertil  Dr.  M.  Salomonsen. 

Formanden  foreslogf  Selskabet  at  bevillige  et 
Gratiale  paa  oO  Rd.  til  Budet  Nygaard  i  Anledning  af 
dennes  25aarige  gode  Tjeneste,  hvilket  enstemmigt  vedtoges. 

Formanden  opfordrede  Selskabet  til  at  udtale  sig  om, 
hvorvidt  der  kunde  være  Anledning  for  dette  til  at  tage 
Initiativet  til  Dannelsen  af  en  Kredsforening  for  Kjabenhavn, 
der  i  Analogi  med  de  lokale  Kredsforeninger  i  Provindserne 
kunde  blive  et  Bindeled  mellem  Hovedstadens  Læger  og  den 
almindelfge  danske  Lægeforening.  At  et  saadant  Mellemled 
vilde  være  hensigtsmæssigt  og  i  en  nær  Fremtid  endog  nød- 
vendigt, var  utvivlsomt,  men  om  Maaden  at  faae  det  dannet 
paa  kunde  der  vel  være  flere  Meninger,  og  disse  ønskede 
man  kom  til  Orde.  Man  kunde  tænke  sig  at  Philiatrien  som 
saadan  kunde  konstituere  sig  som  Kredsforening,  ialfald  i 
ethvert  mødende  Tilfælde,  og  da  indbyde  Lægerne  til  at 
møde,  men  herimod  stillede  sig  Selskabets  Love,  og  Hen- 
synet til  en  aparte  Kontingentbetaiing,  som  ei  turde  paa- 
tvinges  Selskabets  Medlemmer  som  saadanne. 

Han  vilde  foreslaae  Nedsættelsen  af  et  Udvalg,  der  skulde 
forhandle  om  Sagen  med  den  herværende  Tillidsmand,  og 
derpaa  foredrage  Selskabet,  om  dette  bør  gjøre  Noget  i 
denne  Sag  og  da  paa  hvad  Maade. 

Flere  Medlemmer  adtalte  sig  ligeledes  for  ai  en 
eventuel  Kredsforening  maatte  holdes  strengt  ude  fra  For>- 
bindélse  med  Selskabet  Philiatrien,  medens  dette  vel  kunde 
tage  Initiativet  til  Dannelsen  deraf. 

Til  Udvalget  valgtes:  Formand,  Sekretair  og  Dr.  M. 
Salomonsen. 

Dr.  Hempel  vilde,  som  Fortsættelse  af  sidste  Mødes 
Diskussion,  meddele  nogle  Notitser  fra  det  af  ham  bestyrede 
Lægedistrikt  paa  Christianshavn:  den  27de  Oktober  forekom 
det  første  Tilfælde  af  Mæslinger,  der  14  Dage  efter  fulgtes 
af  endel  Angrebne  i  samme  Bus,  og  saaledes  bredte  Epide- 
mien sig  hastigt  ud  med  temmelig  Styrke.  Smittea  luinde 
ofte  forfølges,  Sygdommen  var  i  det  Hele  mild.  Inkuba- 
tionen  bar  forekommet  ham  at  vare  10  å  11  Dage,  maaske 


98 1 


Mi  længere  hos  Yoxne,  roedeDs  Børn  ve4  Brystet  syntes 
noget  mindre  udsalte  for  Smitten.  Forløberstadiet  var  under- 
tiden iangt^  endog  14  Dage;  Recidiv  er  iagttaget,  dog  maaske 
med  et  noget  modificeret  Eianthem.  Kun  3  vides  at  være 
døde :  2  af  Bjernetilfælde  og  1  af  Kapillærbronchitis.  Syg- 
dommen ophørte  temmelig  pludselig  i  Kvarteret;  samtidig 
med  den  herskede  Scarlatina  og  Variolæ  usvækkede. 

Dr.  Salomonsen  antager  Inkubationstiden  for  længere 
end  ]  O  å  1 1  Dage,  thi  det  katarrhalske  Stadium  bør  regnes 
med,  da  de  heri  kunne  smitte. 

Dr.  Hovit2  opkaster  det  Spørgsmaal,  hvorlænge  Mæs- 
lingerne kunn%  antages  at  smitte,  hvad  navnlig  hos  Skole- 
børn har  stor  praktisk  Vigtighed. 

Flere  udtalte  sig  om  Umuligheden  af  en  almindelig 
Regel  herfor,  kun  praktisk  kan  man  afgjøre  dette,  f.  Ex. 
ved  at  sætte  Afskalningens  Ophør  som  den  sandsynlige 
Grændse  for  Smitten. 

■ødet  dei  IMe  April. 

Dr.  F.  Trier  foredrog  en  Afhandnng  om  Livmoder- 
polyp  er,  hvilken  er  meddelt  i  Hospitalstidenden  SdieAarg. 
Nr.  16. 

Dr.  Hempel  og  Hovitz  udtalte  sig  i  Anledning  heraf 
om  Uterinblødningernes  store  symptomatiske  Betydning  ved 
Uterinsvulsterne. 

■idet  dei  2Me  April. 

Dr.  Hovitz  foredrog  en  Afhandling  om  en  ny  Be- 
handling af  .Uterinflexionerne,  hvilken  vil  blive 
offentliggjort  i  Hospitalstidenden. 

Dr.  Stadfeldt  maatte  af  ganskø  Hjerte  slutte  sig  til 
Ref.^s  Ønske  at  saadanne  Forsøg  maatte  blive  gjentagne, 
thi  de  her  anførte  vare  dog  muligen  for  faa  og  for  kort 
observerede.  Ban  stoler  ganske  paa  Observationens  Rigtig- 
hed, men  kan  ikke  ganske  indsee  Methodens  Gavnlighed, 
om  ban  end  maa  tilstaae  at  den  i  Modsætning  til  andre  er 
mildt  virkende.  Ref.  har  i  Anledning  af  den  bekjendte 
Diskussion  i  Pariser-Akademiet  sagt,  at  denne  intet  Udbytte 
bar  givet,  hvad  dog  er  mindre  korrekt.  Spørgsmaalet  var 
nemlig  der  om  mechaniske  Midler  eller  ikke,  og  om  Flexio- 
nen  eller  de  andre  Phænomener  ere  Hovedsagen,  og  herom 
opnaaedes  ialtfald  det  Resultat,  at  man  erkjendte  Flexionen 
for  et  saa  vigtigt  Moment,  ialtfald  til  at  vedligeholde  de 
andre,  at  det  var  ønskeligt  om  man  kunde  helbrede  den, 
medens  man  derimod  syntes  af  den  Mening  at  de  intraute- 
rine Pessarier  ikke   opfylde   denne  Hensigt,   og  de  ere  jo 
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ogsaa  nu  opgivne  af  Alle,  maaske  med  Undtagelse  af  Simp- 
son  og  hans  Elever  og  Faye  og  hans  4Slever. 

Ref.  er  gaaet  ud  fra  en  smuk  og  genial  Idee,  naar  han 
sammenligner  sin  Methodes  Yirkemaade  med  Svangerskabeta 
physiologiske  Yirkemaade  paa  Livmoderen.  Imidlertid  bliver 
det  dog  altid  et  Spørgsmaal  om  Pressvampen  ikke  hoved- 
sagelig bevirker  en  Udretning  af  Bøiningen,  selv  om  Dilata- 
tion og  Hypertrophi  tillige  opnaaes.  Er  det  muligt  at  en 
Kanal  kan  styrkes  blot  ved  at  udvide  dens  bløde  Dele?  De 
maae  vel  da  tillige  blive  fastere  gjennem  en  vital  styrkende 
Proces,  hvorfra  jo  ogsaa  Methodeme  med  Intrauterinpessa- 
rierne  gaae  ud.  Sammenligningen  med  Graviditetens  physio- 
logiske Hypertrophi '  synes  mindre  korrekt,  da  der  er  Por- 
skjel  paa  den  physiologiske  Virksomhed,  som  Svangerskabet 
bevirker  i  Uterus,  og  den  Hyperæmi  etc,  som  den  lokale 
forcerede  Irritation  søger  at  frembringe  i  de  alt  syge  Dele. 
—  Imidlertid  gjentager  Taleren  at  man  maa  bøie  sig  for 
Erfaringen,  men  ogsaa  er  berettiget  til  at  fordre  denne 
fortsat.  Den  citerede  Englænder  Dr.  Moyez*s  Premgangs- 
maade  synes  noget  forskjellig  fra  Ref.*s. 

Dr.  Brtin  niche  mener  at  Erfaringen  taler  imod  Svan- 
gerskabets gunstige  Indflydelse  paa  Piexionerne,  hvorfor  Sam- 
menligningen med  denne  Proces  taber  sin  meste  Betydning. 

Dr.  Reisz  sammenligner  Pressesvampmethoden  med 
Valleix*s  sidste  Redresseur  til  Coll.  uteri. 

Drachmann  endelig  antager  støttet  paa  mechaniske 
Hensyn  at  Udretningen  snarere  skeer  ved  Dilatationen  end 
véd  en  forøget  Sammentrækning  af  Vævene,  men 

Stadfeldt  påaviser  at  for  at  holde  Uterns  i  Situs  be- 
høves noget  mere  end  en  blot  mechanisk  Udvidning. 

•ff reHemtUg  (leBeiallmiMltaig  4en  Nø  Iti. 

Formanden  skulde  som  Ordfører  for  det  Udvalg,  som 
Selskabet  i  den  Anledning  havde  behaget  at  nedsætte,  iaften 
aflægge  Beretning  om  det  Resultat,  som  dette  Udvalg  ved 
Overveielse  og  Konference  med  den  alm.  danske  .Læge- 
forenings her  i  Byen  værende  Tillidsmand,  Prof.  Hassing,  er 
kommet  til  i  Anledning  af  det  Spørgsmaal,  hvorvidt 
der  erAnledning  forPhiliatrien  til  at  tage  Initia- 
tivet tilOprettelsen  af  en  Kredsforening  for  Kjø- 
b  en  havn,  og  i  saa  Tilfælde  paa  hvad  Maade. 

Udvalget  er  gaaet  ud  fra  at  forskjellige  organisatoriske 
Hindringer  bestemt  tale  imod  at  Philiatrien  som  saadan 
skulde  begynde  med  Dannelsen  af  en  Kredsforening  i  sin 
Midte.     Naar   Selskabet  derfor  desuagtet  skulde   virke   til 
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Dannelsen  af  en  saadan,  da  kunde  det  kun  skee  overens- 
Btemmende  med  dets  Love  eaaledes  atSeUkabet  lod  udgaae 
en  Opfordring  til  alle  Byens  Læger  i  denne  Retning,  uden 
at  den  eventuelle  Dannelse  af  en  Kredsforening  i  Tiden 
havde  Noget  med  Pbiliatrien  selv  at  gjore. 

Da  imidlertid  Udvalget  har  forvisset  sig  om  at  en  saadan 
almindelig  Opfordring  snarest  mulig  kan  ventes  at  ville  ud- 
gaae fra  den  herværende  Tillidsmand,  har  4et.  erkjendt  det 
ftildkomment  Tilstrækkelige  heri  med  Hensyn  til  Betryggel- 
sen for  at  et  Initiativ  vil  blive  taget,  og  det  er  derfor  kommet 
til  det  Resultat,  at  tilraade  Selskabet  ikke  i  nærværende  Til- 
fælde at  gjøre  noget  udadgaaende  Skridt.  Imidlertid  kan 
Udvalget  ikke  noksom  fremhæve  Betydningen  og  Vigtigheden 
af  Oprettelsen  ,af  en  Kredsforening  for  Hovedstaden  og  har 
meent  at  Selskabet  passende  kunde  udtale  sin  Sympathi  for 
denne  Sags  Fremme  ved  at  vedtage  følgende  Udtalelse : 

»I  Anerkjendelse  af  det  særdeles  Ønskelige  i  at  der 
dannes  en  Association  af  Kjøbenhavns  Læ^ger,   der  som 
Kredsforening  kunde  træde  i  Forbindelse  med  den  alm. 
danske  Lægeforening  og  medvirke  til  at  fremme  dennes 
Formaal,   og  i  Overbevisning  om  at  dette  Øiemed  bedst 
opnaaes  ved  at  imødekomme  den  Opfordring  til  Dannel- 
sen af  en  saadan,   der  er  bebudet  snart  at  ville  udgaae 
fra   den   for  Kjøbenhavn   valgte   Tillidsmand,   —  gaaer 
Selskabet  over  til  Dagsordenen.« 
Uden  Diskussion  vedtoges  denne  Udtalelse  enstemmigt. 
Dr.  Hempel  fremviste  trende  Præparater  af  Imper- 
foratio  ani  congenita,  og 

Cand.  Hirschsprung  trende  Præparater  af  Spina 
bifida. 

Praktiserende  Læge  B.  Bloch  forelagde  Selskabet  en 
Række  Instrumenter  og  Bandager  af  Hr.  Universitets- 
instrumentmager  Nyrops  Fabrik. 


len  ahiiidelige  danske  togefereilng. 

De  Herrer  Læger  i  Kjøbenhavn,  der  have  indmeldt  sig 
i  den  almindelige  danske  Lægeforening  eller  agte  at  indtræde 
i  samme,  indbydes  herved  til  et  Møde  i  det  forrige  chirur- 
giske  Akademies  Auditorium  Onsdagen  den  30te  Mai 
Kl.  6  præ  c.   En  Liste  til  Indtegning  vil  være  fremlagt  i  Mødet. 

Kjøbenbavn  den  20de  Jani  1860. 

I.  lassiig; 

d.  A.  Tillidsmand  for  den 
alm.  danske  Lfegeforcning. 
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I  Tigen  fira  Tired.  d 
18^0  ere  tf  epidemiske 
Kjøbenhavn  222  Tilfælde 


Af  Diarrhe    . 
Cholerine 
Mæslinger     • 
Koldfeber 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faa:re8yge 
Eigboste  .     . 
Rosen .    .    . 
Influenza  .     . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Kopper      .    . 
Rødlinger 
Puerperalfeber 


8de   Mai   til  Tirsd.  d.  15de  Mal 
Sygdomme  anmeldte  fira  Lægerne  i 
Disses  Fordeling  var  følgende: 
Fri.    Bini.   BénoBdertAar.  Sanni. 
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Ny  By  .  .  • 
Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn . 
Udenbyes    . 


Diarrhe. 
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lopper. 
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12 
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1 
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27  89         12         10 

Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  4  Recidiver. 
Der  nævnes  endvidere  3  Tilfælde  af  Nældefeber ,  2  af 
Zona  og  1  af  rheumatisk  Feber.  Iblandt  Diarrheerne  vare  2 
dysenteriske  (Engelsted,  Nutzhorn).  7  Patienter  med  Lunge- 
betændelse, der  bleve  indlagte  paa  Søetatens  Hospital*  vare 
alle  komne  fhi  Logisskibet  (MaUertz).  I  et  Tilfælde  af  Skar- 
lagensfeber begyndte  Afskalningen  først  32te  Dag  efter 
Exanthemets  Udbrud  (M.  Trier). 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


Dt4sfldd.    Distriktslæfire  i  Shibbekjinbioe^  C.  F.  Frølich,  død  den 
19de  Mai,  50  Åar  gammeL 

Batledigelte«    Underlrege  ved  Kjøbenhavns  Borgervæbning  Dr.  med. 
P.  A.  Knadsen  eatlediget  i  Naade  fra  Tjeneste  ved  Borgervæbningen. 


Ptri^t  af  C.  L  MiUiL    Kimo  Ui«  Bntijkkeri  Tid  P.  8.  Iikk. 


•  * 

Ugeskrift  for  Læger. 

2de«^  Række  xxxn.  Nr.  25. 


Redigeret  af  Dr.  leHpel  og  Dr.  Eigebtel 


;♦, 


Indhold:   IikuMir   af  liratdarak     Mtoriiipftili.     ^a  alaia^alift   éaaika   Li^trvajag. 
E^eniska  S;{daBBf  i  Aalbar^  Fhjsikat.    OgealJife  epideauke  Si|daiBm  i  EjabeekiTa. 


Om  hlexieiiw  af  Li¥Mdil««i« 

•  É  • 

(Scanzoni :  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weihlichen  Sexualorgane,  1859.) 


De  Formforandrioger  af  Livmoderen,  der  her  skulle  være 
Gjenstand  for  vore  Betragtoinger,  ere  An  te*  og  Re  tro- 
flexionerne,  der,  som  bekjendt,  bestaae  i.  en  Vinkelbøi- 
ning  af  Livmoderen  fortil  eller  bagtil,  hvorved  dette  Organs 
Bund,  alt  efter  Sygdommens  Grad,  er  sunket  ned  enten  i 
Eicavatio  vesico-uterina  eller  i  Rummet  mellem  Livmoderen 
og  Endetarmen,  Fossa  Douglassi.  Derimod  skulle  vi  ikke 
videre  opholdei  os  ved  de  saakaldte  Skjævheder  eller 
Sidekrumninger  af  Livmoderen,  der  som  oftest  ere  med- 
fødte, betingede  af  en  abnorm  Korthed  af  et  af  de  runde 
Moderbaand,  og  ikke  have  synderlig  praktisk  Interesse. 

En  nølere  Betragtning  af  Livmoderens  Leie  ved  Ante- 
og  Retroflexionerne ,  navnlig  en  gjennem  Vagina  foretaget 
Undersøgelse  viser,  at  den  ikke  blot  er  vinkelbøiet  men 
ogsaa  har  fiiaet  en  forandret  Beliggenhed,  -saaledes  at  der 

An4en  Rckkø  32te  Bind. 
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med  AnteflexioDen    sædvanlig  er  forbundet  en  Anteversion, 
med  Retroflexionen  en  Retroversion. 

Har  Sygdommen  bestaaet  i  længere  Tid  og  naaet  en 
høiere  Grad,  saa  iagttager  man  ikke  sjelden,  at  Livmoderen, 
som  Følge  af  gjentagne  Betændelser  i  dens  Bughindebe- 
klædning  og  den  tilgrændsende  Del  af  Bughinden,  er  IbeH^ 
enten  til  Bækkenvæggene  eller  til  de  nærliggende  Organer 
ved  meer  eller  mindre  faste  og  brede  Bindevævsstrenge. 
Maar  disse  Strenge  ere  korte,  og  naar  de  ved  Anteflexlonerne 
gaae  til  den  forreste,  ved  Retroflexioneme  til  den  bagerste 
Væg  af  Bækkenet,  saa  hindre  de^  Organets  Bevægelighed  i 
den  Grad,  at  Udretning  af  samme  bliver  umulig.  Den  Om- 
stændighed, at  disse  Tilheftninger  saa  ofte  forefindes  ved 
Obduktionerne,  foranledigede  Virchow  til  den  Anskuelse  at 
Livmoderens  Inflexioner,  om  ikke  altid,  saa  dog  i  de  fleste 
Tilfælde  vare  fremkaldte  ved  partielle  Bughindebetændelser, 
idet  de  fremkomne  Exsudater  under  deres  Forvandling  til 
Bindevæv  eflerbaandcn  skrumpede  Ind,  forkortedes  og  saa- 
ledes  trak  Livmoderens  Bund  efter  Omstændighederne  enten 
fortil  eller  bagtil.  Vistnok  lader  det  sig  ikke  benay^te  at 
Inflexioner  af  Livmoderen  undertiden  komme  istand  paa 
denne  Maade,  og  fornemmelig  kunde  dette  skee,  naar  Liv- 
moderhalsen under  den  paa  Fundus  virkende  Trækning  var 
fixeret  i  en  fast,  ueftergivende  Laeunar  vaginæ;  dog  ere  de 
peritonæale  Tilheftninger  af  Livmoderen  ingenlunde  den 
eneste,  ja  ikke  engang  den  væsenligste  og  hyppigste  Aarsag 
til  lufiexioneme.  Selv  afseet  ft*a,  at  der  gives  mange  af 
Uterininflexioner  lidende  Fruentimmer,  der  under  Forløbet  af 
deres  Sygdom  aldrig  klagede  over  Symptomer,  som  lode 
formode  en  partiel  Peritonitis,  kan  mod  hin  Anskuelse  anfø- 
res, at  man  ikke  sjelden  har  Lellighed  til  ved  Sektioner  at 
finde  den  omtalte  Formfeil  af  Livmoderen,  uden  at  der  endog 
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var  mindste  Spor  af  Tllheftni&g  til  Bughindeii  at  ^pdage^ 
og  desuden  behøver  det  neppe  at  fremhæves,  at  ikke- enhver 
i  Liget  forekoininende  Adhæsion  af  Livmoderen  til  Nabo-- 
Organerne  kan  betragtes  som  A årsag  til  en  tilstede* 
værende  'loflexion. 

Ved  neiefo  Undersøgelse  af  e«  inilekteret  Livmoder 
bemærker  man  at  Cervikaldelen  paa  Bøiningsstedet  og  i 
dettes  Dærnveste  Omfeng  sædvanlig  er  applaneret  forfra 
bagtil,  og  at  Vævet  paa  dette  Sted  er  mindre  fast  og  resistent 
og  viser  sig.  løsere  og  slappere,  fornemmelig  paa  Beioingens 
konkave  Side.  Underttden  finder  man  qt  dette  slappere 
Sted  har  en  gnlagtig  Farve,  der  træder  mærkeligt  frem  ved 
Siden  af  de  nærliggende  Partiers  lyse-  eller  blaaKgrøde 
Farve  eg  hidrører  fra  en  fedtagtig  Forvandling  af  Livmo- 
éervævet,  hvilken  muligen  kan  liggetilGnmd  for  den  ogsaa 
af  andre  Iagttagere,  ferefnndne  Atrophi  af  Muskelvævet, 
istedetfer  hvilket  er  kommel  et  blødt  Bindevæv  fJfr.  Roki- 
tanskys  Afhandling  om  denne  Gjeastand ,  Ugeekr  f.  Læg« 
Nr.  11,  10de  Marts  d.  A.). 

Stedet  for  Beiningsvinklen  ved  Ante-  og  Retroflexton 
af  Livmoderen  er  Egnen  i  Nærheden  af  den  indvendige 
Medefmand«.  Dette  Bøiningens  Sæde  forklares  af  den 
Omstændighed,  at  Lacanar  vagin«  umiddelbart  nedenfor 
dette  Sted  sidder  fast  paa  Livmoderens  Hals,  hvorved 
denne  sidste  meer  eller  mindre  fixeres  i  «it  Leie,  medens 
det  voluminøsere  og  tungere  Livmoderlegeme  let  forrykkes 
af  «it  Leie  og  Stilling,  hvad  enten  det  nu  skeer  ved  dets 
egen  Vægt  eller  ved  udenfra  indvirkende  Aarsager. 

Bøiningens  Grad  er  meget  forskjeHig,  fra  en  let  bue- 
formet Krumning  af  Livmoderens  Legeme  indtil  et  spids- 
vinklet Knæk  paa  samme,  ved  hvilken  sidste  den  mest  konvexe 
Del  af  Eundtts  uteri  undertiden  kommer  til  at  staae  ligesaa 
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dybt  som  den  nederste  Del  af  Vaginalportionen.  Disse  Bei- 
ningens  bøieste  Grader  barScanzoni  kun  fundet  bos  Fruen- 
timmer, der  aldrig  bavdeifødt,  og  han.  antager  at  Grunden 
hertil  maa  seges  deri,  at  Skedehvælvingens  Tonus  og  Fasthed 
aftager  med  Antallet  af  overstandne  Svangerskaber  og  Feds* 
ler.  Jo  mere  resistent  Skedebvælvingeu  er,  desto  mere 
fixerer  den  Cervix  uteri  i  sin  normale  Stilling,  og  naar  nu 
Corpus  uteri  af  en  eller  anden  Aarsag  ombøies  fortil  eller 
bagtil,  saa  maa  Bøiningen  i  Egnen  af  den  indvendige  Moder- 
mund, naar  den  opnaaer  en  noget  heiere  Grad,  nødvendigvis 
skee  under  en  spids  Vinkel.  Er  derimod  Skedehvælvingen 
slap  og  eftergivende,  saa  vil  den  samme  Aarsag,  der  bøier 
Fundus  uteri  fortil,  trænge  den  under  disse  Omstændigheder 
løsere  og  mere  bevægelige  CoUum  bagtil ,  og  saaledes 
kombineres  Anteflexionen  til  en  vis  Grad  med  en  Ante- 
version,  hvorved  en  mere  skarpvink^et  Bøining  naturligvis 
forebygges.  Et  lignende  Forhold  men  i  omvendt  Retning 
finder  Sted  ved  Retroflexionerne. 

Næsten  altid  finder  man  ved  en  intiekteret  Livmoder 
Strukturforandringer  i  Organets  Vægge,  saavel  af  Corpus 
somafCoUum.  Meget  ofte  er  dens  blaaligrøde  eller  skifer- 
graa  Farve  strax  paafaldende;  dette  Phænomen  tyder  paa  en 
chronisk  Stase  i  Livmoderens  Vægge  og  ledsages  stedse  af 
en  større  eller  mindre  Forøgelse  af  Organets  Omfang  og 
Vægt.  I  Forhold  som  Sygdommen  har  varet  længere 
eller  kortere  finder  man  Væggene  enten  fastere,  seigere, 
fortykkede  og  mindre  fugtige  eller  tvertimod  slappere,  mere* 
eftergivende,  svulne  og  indeholdende  udvidede,  som  oftest 
blodfyldte  Kar,  kort  sagt,  der  iagttages  de  Strukturforandrin- 
ger, der  ere  eiendommelige  for  de  forskjellige  Udviklings- 
stadier af  den  chroniske  Betændelse.  Livmoderens  Hulhed 
er  sædvanligvis  noget  udvidet,   fyldt  med  en  ofte  betydelig 
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Mængde  enten  vandklar,  gjennemsigtig ,  tyndtflydende  eller 
stundom  noget  seigere,  gulagtig,  endog  blodfarvet  Slim. 
Denne  abnorme  Ansamling  afhænger  dels  af  den  med  den 
chroniske  Betændelse  følgende  forøgede  Slimafsondring,  dels 
af  Forsnevringen  paa  OmbøiningMtedet,  der  frehfikommer 
fordi  den  forreste  og  bagerste  VægafCoUum  uteri  komme  i 
Berøring  med  hinanden,  hvorved  Udfioddet  af  den  i  Liv- 
moderhulheden ansamlede  Slim  forhindres.  En  fuldstændig 
Atresi  af  CoUum  uteri  paa  Inflexionens  Bøiningssted  ha( 
Scanzoni  iagttaget  i  Ligene  af  to  gamle  Fruentimmer,  hos 
hvilke  Affektionen  havde  naaet  en  høi  Grad.  I  det  ene  af 
disse  Tilfælde  havde  Corpus  utori,  hvis  Vægge  vare  tyndere 
end  sædvanligt,  naaet  en  Størrelse  af  etGaaseæg  paa  Grund 
af  Sekretets  Ansamling  ovenfor  Obliterationen.  I  det  andet 
Tilfælde,  der  indtraf-  hos  en  over  70  Aar  gammel  Kone, 
indeholdtes  omtrent  ^  Unce  Slim  i  Livmoderens  Hulhed. 
Derimod  har  han  aldrig  fundet  Atresi  paa  Bøiningsstedet 
hos  yngre,  enidnu  menstruerede  Fruentimmer;  kun  en  enkelt 
Gang  opdagedes  en  saa  betydelig  Forsnevring,  at  en  almin- 
delig Sølvsonde  kun  ^ed  en  temmelig  stærk  Kraflanvendelse 
kunde  bringes  igjennem  den  indre  Modermund.  I  et  Til- 
fælde af  Retroflexion  hos  en  SOaarigKone,  der  var  død  den 
anden  Dag  efter  Menstruationens  Indtræden,  fandtes  i  den 
betydelig  udvidede  Livmoderhulhed  omtrent  2'Cncer  dels 
flydende  dels  allerede  koaguleret  Blod. 

Ved  de  høiereGraderaflnflexion  findes  Vaginalportionen 
temmelig  konstant  blødere  og  slappere  end  sædvanlig,  og 
næsten  altid  bemærkes  hos  Fruentimmer,  der  ikke  hate  født, 
en  middelmaadig  Aabning  af  Modermunden.  Grunden  hertil 
er  rimeligvis  den,  at  ved  Anteflexion  den  bagerste,  ved 
Retroflexion  den  forreste  Væg  af  Corpus  og  CoUum  uteri 
undergives   en  Trækning   af  den   nedsunkne,    sædvanligvis 
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større  og  tungere  Fundus,  hvilken  forplanter  aig  tU  den  til- 
svarende Rand  af  Modermunden,  fjerner  dennes  Læber  fra 
hinanden  og  saaledes  medfører  en  Aabeostaaen  af  Oreficiuin. 

De  i  Nørheden  af  en  inflekteret  Livmoder  Kggeode 
Organer  frembyde  sædvanligen,  dm  ikke  alle  saa  dog  fiere 
af  dem,  Forandringer  i  Leie  og  Struktur.  Hyppigst  er  dette 
Tilftetdet  med  Endetarmen  og  Blæren,  hvor  Kredsløbet  i 
Blodkarrene  bindres,  hvilket  kjendes  i  Liget  af  den  varikøse 
jjdvidning  af  Venerne  saaveUom  af  en  chronisk  Katarrh  i 
Endetarmens,  Biserens  og  Urinrørets  Slimhinde.  Ogsaa  de 
nærmest  Livmoderen  liggende  Dele  af  Bughinden  udvise  ikke 
sjelden  Spor  af  gjentagne  Betændelser,  bestaaende  i  meer 
eller  mindre  organiserede  Exsudater  og  i  en  blaalig,  under* 
tiden  skifetgraa  Farv&  af  de  syge  Partier;  endelig'  kan  den 
inflesioneme  stedse  'ledsagende  Uterinkatafrh  ogsaa  ofte 
ndbrede  sig  til  Slimhinden  t  Tubæ  og  Vagina,  i  hvilke  da 
de  Gbarakteristiske  Texturfdrandriiiger  komme  tilsyne  i 
Liget. 

Sygdommens  Ætiologi.  InHexioaer  af  Livmoderen 
komme  hyppigst  til  Behandling  i  Kviudens  mandbare  Alder, 
og  i  denne  Aldersperiode  er  det  igjen  det  30te  til  3åte 
Leveaar,  der  afgiver  det  største  Kontingent  af  Syge.  Aarsa* 
gen  hertit  ligger  rimeligvis  deri,  at  Kvindens  Kjønsorganpr 
i  denne  Alder,  i  hvilken  Svangerskaber  og  Fødsler  hyppigst 
forekomme,  er  udsat  for  en  stor  Mtengde  skadelige  Indfly- 
delser, der  ikke  ere  uden  Betydning  med  Hensyn  til 
Inflexioner  af  Livmoderen.  Forresten  rnaa  det  vel  ogsaa 
tages  i  Betragtning,  at  det  først  er  i  denne  Aldersperiode 
åt  en  tilstedeværende  Infleiion  af  Livmoderen  optræder  med 
subjektiv  og  objektiv  kjendelige  Phænomener,  ogatsaadanne 
Patienter  desaarsag  først  da  søge  Lægehjælp.  Vistnok  kunne 
disse  Affektioner   mangen  Gang   ogsaa   forefindes  i  Ligene 
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af  Binaa  eller  ialfald  endnu  ikke  mandbare  Piger,  ligesom 
ogsaa  hos60aarige  og  endnu  ældre  Fruentimmer,  ved  hvilke 
det  maatte  lades  uafgjort,  om  de  først  havde  udviklet  sig  i 
den  høiere  Alder  eller  havde  fortsat  aig  til  denne  fra  en 
tidligere  Livsperiode.  Men  1  ethvert  Fald  Iroe  vi  at  kunne 
paastaae,  at  Inflexioner  af  Livmoderen  saavel  i  Barnealderen 
som  i  Oldingealderen  ere  Anorøalier  af  ganske  underordnet 
betydning;  i  hin  dels  fordi  Menstrual^Koogestionen  til  Bæk* 
kenorganerne  ikke  flnder  Sted,  hvorved  en  væsenlig  Aarsag 
til  en  Mængde  demie  Affektion  ledsagende  Symptomer 
falder  bort;  dele  fordi  den  endnu  svage  Udvikling  af 
Livmoderens  Legeme  ikke  let  vil  foranledige  nogen  For- 
styrrelse i  de  nærliggende  Organers  Funktioner.  Lignende 
Forbold  gjøre  aig  gjældende  i  Oldingealderen,  i  hvilken  Liv- 
moderens Omfang  paa  Grund  af  Involutlonen  sædvanligvis 
aftager,  og  de  Menstrnationsperioden  ved  en  tilstedeværende 
InHexion  tidligere  ledsagende  profuse  Blødninger,  de  heftige 
Uterinkoliker,  kort  sagt,  en  Række  af  de  pinligste  Sygdoms- 
phænomener  ophøre  af  sig  selv.  Heri  ligger  vel  ogsaa 
Grunden  til  den  Erfaring,  at  Fruentimmer,  beladte  med  Liv- 
.rooderinflexioner,  efterat  have  ov^rc^aaet  den  klimakteriske 
Periode,  efterhaanden  see  den  ene  Besværlighed  efter  den 
anden  forsvinde  og  tilsidst  glæde  sig  ved  en  næsten  ufor- 
styrret Helbredstilstand,  som  det  tidligere  ikke  lykkedes 
Lægen  at  tilveiebringe  ved  de  mangfoldigste  Bestræbelser. 

I>en  Omstændighed,  at  Flertallet  af  de  Patienter,  der 
kortime  under  Behandling,  ere  gifte  Koner,  bliver  forklarlig, 
naar  hensees  til  at  gifte  Koner  i  Almindelighed  maae  over- 
staae  et  større  Antal  Svangerskaber  og  Fødsler  og  derfor 
ogsaa  hyppigere  ere  udsatte  for  de  Sygdomroen  fremkaldende 
Aarsager« 

Et  Moment,  der  synes  at  have  Betydning  som  Aarsags- 
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moment  til  laflexioner  af  Livmoderen  er  tidlig  indgaaet 
Giftermaal,  forinden  Kjønsorganerne  endna  have  naaet  deres 
fuldstændige  Udvikling.  Foruden  den  mangelfalde  Udvikling 
af  Genitalia  kommer  her  ogsaa  den  Omstændighed  i  Be- 
tragtning, at  Koner,  der  i  forholdsvig  kort  Tid  måae  overetaae 
mange  Fødsler,  hyppigere  frembyde  den  omtalte  Formfeil  i 
Livmoderen  end  saadanne,  .der  have  født  sjeldnere  og  méé 
længere  Mellemrum;  thi  Koner,  som  meget  tidlig  blive  gifte, 
høre  i  Almindelighed  til  hin  første  Klasse. 

Med  Hensyn  til  Tiden  for  Fødselens  Indtræden  afgiver 
en  af  Scanzoni  meddelt  statistisk  Sammenstilling  det  mærke- 
lige Resultat,  at  iblandt  252.  al  43  Patienter  overstaaede 
Fødsler  vare  12  for  tidlige  Fødsler  og  44  Aborteringer,  saa 
at  Svangerskabet  i  mere  end  22  pCt.  af  Tilfældene  blev  af- 
brudt for  tidlig.  Denne  Erfaring  er  ingenlunde  uden  Betyd- 
ning for  Sygdommens  Ætiologi;  thi  betænkes  det,  at  Liv- 
moderens puerperale  Involution  efter  en  for  tidlig  Forløsning^ 
fornemmelig  efter  en  Abortering^  foregaaer  forholdsvis  lang- 
sommere, og  dernæst  at  Fruentimmer,  der  have  overstaaet 
en  saadan  utidig  Fødsel,  Især  naar  de,  høre  til  den  fattigere 
Klasse,  meget  tidlig  begynde  at  udføre  sværere  Arbeider, 
der  ere  forbundne  med  betydelig  Anstrængelse  af  Bug- 
musklerne, saa  bliver  det  forklarligt,  at  den  voluminøse, 
tunge  Fundus  uteri  under  disse  Omstændigheder  lian  forlade 
sin  oprindelige  Beliggenhed  formedelst  et  udenfra  paa  den 
indvirkende  Tryk  og  give  Anledning  til  en  Ante-  og  Retro- 
fiexion. 

Ogsaa  den  Maade,  hvorpaa  en  til  rette  Tid  indtrædende 
Fødsel  foregaaer,  fortjener  vor  Opmærksomhed,  idet  det  viste 
sig  ved  disse  Patienter,  at  blandt  de  1%  til  rette  Tid  ind- 
trufne Fødsler  vare  34  fuldbyrdede  ved  Konsthjælp,  nemlig 
14  ved  Tangen,    16  ved  Vending;   ved  4  var  Forløsnings- 
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maaden  nbekjendt.  I  13  Tilfælde  var  Vendingen  betinget  af 
Barnets  Tverleie,  en  Anomali,  der  upaatvivlelig  var  foraarsaget 
ved  en  nsædvanlig  Slaphed  i  Livmoderens  y^gge  under 
Svangerskabet,  og  i  mange  af  de  Tilfælde,  hvor  Tangen 
maatte  anvendes,  var  denne  vistnok  indiceret  formedelst  util- 
strækkelige Fødselsveer.  Da  det  nu  er  bevist,  at  der  efter  en 
mangelAild  Sarnmentrækningsevne  af  Livmoderen  under  Fød- 
Belen  meget  ofte  følger  en  langsom  Involution  af  Organet 
under  Barselsengen,  saa  er  det  vist  ingen  overilet  Paastand, 
at  Uterininflexioner  hyppigere  iagttages  hos  Fruentimmer, 
der  een  eller  flere  Gange  ere  forløste  ved  Kunslhjælp,'  end 
hos  saadanne,  som  stedse  fødte  ved  Naturens  Kræfter. 

Om  den  Tvillingsvangerskaber  ledsagende  stærke  Udvid- 
ning  af  Livmoderens  Ys^gge  og  den  deraf  følgende  lang- 
somme Involution  af  Organet  i  Barselsengen  har  nogen 
Indflydelse  til  Fremkaldelsen  af  Inflexioner,  er  ikke  afgjort; 
imidlertid  fortjener  det  dog  at  mærkes,  at  blandt  de  43 
Patienter,  aom  havde  født,  vare  16  forløste  med  Tvillinger, 
og  det  fremgaaer  netop  af  andre  Erfaringer,  at  Tilfælde, 
som  ere  istand  til  at  hemme  den  puerperale  Involution  af 
Livmoderen,  hyppig  ere  indtrufne  hos  Fruentimmer,  hos 
hvilke  InOexfoner  senere  lode  sig  eftervise.  Til  Bevis  herfor 
kan  anføres,  at  hos  de  omtalte  Patienter  var  der  64  Gange 
indtraadt  Blødninger  under  Efterbyrden,  24  Gange  optraadte 
betændelsesagtige  Tilfælde  i  Barselsengen,  11  Gange  meget 
smertefulde  Efterveer  og  8  Gange  proftise  Blødninger  fra 
Kjønsorganeme. 

Det  er  ovenfor  anført,  at  ydre  skadelige  Potenser,  der 
indvirke  paa  Uterus  under  den  puerperale  Involution^  afgive 
en  vigtig  Aarsag  til  Inflexioner,  og  det  er  derfor  let  forklar- 
ligt,  at  Fruentimmer,  der  for  tidlig  forlade  Barselsengen,  og 
især  saadanne,   der  kort  efter  Forløsningen    udføre   svære 
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Arbeider,  {særdeleshed,  ere  udsatte  for  den  omhaDdlede 
Affektion.  For  Rigtigheden  af  deøQie  Sætning  taler  dea 
Omstændighed,  at  efter  72  Fødsler  var  Eonen  33  Gange 
staaet  op  af  Barselsengen,  før  Udløbet  af  den  8de  D^g. 

Endvidere  er .  det  af  stor  Betydning  for  denne  Sygdom, 
om  Moderen  sely  ammer  de  af  hende  fødte  Børp  eller  ikke; 
thi  det  er  sikkerlig  mere  end  et  blot  Tilfælde,  at  oi  af 
Inllexioner  lidende  Fruentimmec  der  havde  født  196  Børn 
ved  det  normale  Tidspunkt  i  Svangerskabet,  lun  havde 
ammet  67  Børn.  Der  er  vel  Ingen  der  vil  benægte,  at 
Irritationen  af  Brystkirtlens  Nerver  ved  Barnets  Patten  i  den 
første  Tid  af  Svangerskabet  og  de  derved  fremkaldte  krafti- 
gere  Kontraktioner  af  Livmoderen  væsenlig  bidr^e  til  den- 
nes Involutionsproces ;  naar  nu  dette  begunstigende  Moment 
falder  bort,  saa  kan  det  let  skee,  at  det  slørre,  tiwgere  og 
tillige  slappere  Organ  ved  en  eller  anden  ydre  Indvirkning 
snarere  synker  bagover  eller  forover,  og  let  erholder  ea 
Inflexion. 

.  Af  hvad  der  er  anført  fren^gaaer,  at  de  ved  Svanger- 
skabet, ved  Fødselen  og  Barselsengen  frepkaldte  Forandnn- 
ger  i  Kjønsorganeme  spille  den  vigtigste  HoUe  blandt  de 
forskjellige  Aarsager  til  Dterininflexioner.  Mindre  Betydning 
synes  at  kunne  tillægges  de  ydre  Forhold,  hvorunder  Konen 
befinder  sig.  De  fleste  af  de  under  Behandling  tagne  Pati- 
enter vare  af  svagelig  Konstitution,  dog,  maa  |det  her  ikke 
oversees,  at  denne  Tilstand  vel  oftest  maa  betragtes  som 
en  Følge  af  den  langvarige  Sygelighed.  (Fortaættee*) 


•okterdlspitits.  Torsdagen  den  Slte  Mai  forsvarede 
Hr.  Cand.  med.  de  chir.  V.  Steenberg,  tredie  Læge  ved 
Sindssygeanstalten  ved  Slesvig,  sin  Doktordisputats,  om  »den 


395 


Byphilitiftke  Hjernelidelse«  (269  Sider  i  8.).  Af 
Fakultetet  opponerede  éHrr.  Professorer  Levy  og  Sommer, 
af  Auditoriet  Reeervelæge  Funder  og  Gand.  med.  4c  cbir.  Dreyer. 
Eflerat  Forfatteren  bar  meddelt  en  kort  Oversigt  over 
Clercs  TheorI,  om  »Cbankrend  og  iCbankroidet«,  hvortil 
ban  tæsenlig  har  sluttet  aig,  indeholder  Afhandlingen  i  6 
Afsnit  Affektionena  pa^oilogiske  Anatomi,  Symptomatologi, 
Ætiologi,  DiagnosUk,  Prognostik  og  BebsmdUng.  Under  disse 
Afdelinger  er  i  en  meget  let  og  livlig  Form  givet  en  Frem« 
stilling  af  Forfatterens  Anskuelær  om  Gjeostanden,  hvorved 
man  faaer  Indtrykket  af  at  han  selv  har  bavt  Leiltghed  til  at 
iagttage  ikke  faa  Tilfælde  af  den  nævnte  Sygdom,  og  at  han 
har  iagttaget  dem  med  Interesse  ogDj^ighed.  De  heldigst 
behandlede  Afsnit  forekommer  os  at  være  den  patbologiske 
Anatomi,  Symptomatolo^gien  og  Diagnostiken ;  i  disse  Afsnit 
fremstilles  Forholdet  mellem  de  anatomiske  Forandringer  1 
Hjernen  og  Symptomerne  saaledes:  »»dét  sypfailitiske  Smit* 
stof  udvikler  en  Blodsygdom,  denne  bevirker  Kongestioner 
til  og  kapillære  yipopleiier  af  Hjernen,  dels  paa  Grund  af 
den  Forandring,  Karfainderne  undergaae,  dels  formedelst  den 
større  Lethed^  hvormed  det  sygelige  Blod  trænger  igjennem 
de  Sunde  Karhinder;  Følgen  af  Apoplexieme  er  Bmollition  i 
Omfanget,  og  dennes  Følge  atter  Døden«  (Side  105).  Denne 
Forklaring  synee  os  at  vs^e  noget  for  let,  navnlig  er  For- 
holdet mellem  de  nævnte  Bongeationen  og  de  andre  Tilfælde 
temmelig  søgt,  saa  meget  mere  som  de  citerede  Sygehisto- 
rier ti  og  2)  kun  ere  meget  lidet  overbevisende  Exempler  i 
denne  Retning.  At  Blod  ved  Syphilis  skal  kunne  blive  saa- 
ledes forandret  at  det  trænger  gjenuem  sunde  Karbinder,  er 
vistnok  ogsaa  en,  neppe  af  Erfaringen  støttet  Hypothese, 
som  heiter  burde  været  udeladt,  ligesaavelsom  Forfatterens 
Forsøg  paa  at  henvise  til  en   »feilagtig  Blodblanding« ,   som 
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Forklaring  af  enkelte  Symptomer,  saa  meget  mere  som  de 
her  (Side  109)  paapegede  to  Sygehistorier  vistnok  ere  forkert 
citerede  formedelst  en  Feil  ved  Korrekturen.  I  Arbeidets  diagno* 
stiske  Del  findes  en  Sammenstilling  mellem  den  syphilitiske 
Hjemelidelse  og  Paralysie  générale,  som  er  meget  interes- 
sant og  vel  gjennemført,  og  paa  en  for  Forfatteren  meget 
fordelagtig  Maade  vidner  om,  at  han  i  sin  nye  Stilling  har 
vidst  at  drage  god  Nytte  af  sine  tidligere  Erfaringer  i  patho- 
logisk  Henseende.  De  Alsnit,  som  handle  om  Afifektionens 
Prognostik  og  Behandling  ere  mindre  betydelige;  men  i  det 
sidste  findes  et  Forslag ,  som  vel  er  fremsat  med  meget 
Forbehold  og  saa  at  sige  kun  henkastet,  men  som  vi  dog 
ikke  kunne  lade  staae  uden  et  Par  Modbemærkoinger.  For- 
slaget er  kun  støttet  af  en  Theori,  hvis  Rigtighed  Forfatte- 
ren ikke  engang  selv  vil  paatage  sig  at  bevise,  og  mod 
hvilken  der  kan  reises  meget  alvorlige  Indvendinger,  is«r  fra  For- 
holdet hos  Fruentimmer.  Desuden  anføres  nogle  andre  Grunde 
til  Forsvar  for  det,  men  disse  holde  ikke  Stik.  Det  er  saaledes 
urigtigt  naar  Forfatteren  beretter,  at  intet  Fruentimmer  bliver 
indskrevet  som  Scortum,  uden  at  være  behandlet  for  Syphilis ; 
i  Reglen  tages  Hensyn  til  at  de  have  været  behandlede  i 
Almindeligt  Hospitals  tredie  Afdeling,  men  om  det  er  for 
Gonorrhe,  en  simpel  Exkoriation,  blot  Mistanke  eller  konsti- 
tutionel Syphilis  er  Politiet  ligegyldigt,  da  det  kun  har  een 
Diagnose:  »venerisk  Sygdom«.  Der  opnaaes  dernæst  ingen 
Sikkerhed  ved  at  gjøre  Fruentimmerne  konstitutionelt  syphi- 
litiske, da  Symptomerne  herpaa  ogsaa  kunne  smitte  og  da 
»en  af  Ricords  Elever,  Alfred  Fournier,  endog  har  meddelt 
flere  Iagttagelser  paa,  at  konstitutionel  syphilitiske  Personer 
med  Chankroider  (opstaaede  ved  Smitte  af  ægte  Ghankre) 
ved  Koitus  med  sunde  Personer  have  givet  disse  indurerede 
Ghankre«  (Side  244  Anm.).    Endelig  er  Forslaget  inhumant. 
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idet  dets  Gjennemførelse  næsten  gier  det  umuligt  fqr  et  offent- 
ligt  FraenUiniDer  at  opgive  denne  Næringsvei,  og  det  er 
uklogt,  fordi  de  dermed  forbundne  Ubehageligheder  (Inde* 
spærring  i  Hospitalet  o.  s.  v.)  ville  gjere  løsagtige  Fruentim- 
mer utiibøielige  til  frivillig  at  lade  sig  indskrive,  og  det  saa- 
ledes  maa  befordre  den  hemmelige  Prostitution. 


9ea  alMlidellgé  daiske  Iiøgef^KBiBg. 

Ved  det  den  30te  d.  M.  efter  den  kjøbenhavnske  Til- 
lidsmand for  den  danske  Lægeforening  Prof.  Hassings  Ind- 
bydelse  afholdte  Møde,  blev  det  efter  nogen  Diskussion  ved 
Stemmeflerhed  besluttet  at  konstituere  en  Kredsforening  for 
Kjøbenhavn.  En  Opfordring  om  at  tiltræde  denne  vil  sær- 
skilt udgaae  til  enhver  Læge  i  Kjøbenhavn  fra  Formanden, 
Prof.  Hassing. 


I  Mødet  den  10de  Januar  d.  A.  vedtog  Aalborg  Læge- 
forening at  •  afgive  schematiske  Maanedsextrakter  af  de  Op- 
tegnelser, som  Lægerne  i  Maanedens  Forløb  havde  gjort 
angaaende  de  herskende  epidemiske  Sygdomme  i  Land- 
sognene i  Aalborg  Amt ,  og  derefter  hvert  Kvartal  gjennem 
Formanden  at  meddele  i  Ugeskrift  for  Læger  et  Uddrag  af 
dem,  i  samme  Form  som  Kvartalsberetningen  om  de  i  Kjøb- 
stædeme  i  Aalborg  Pbysikat  forefaldne  akute  Sygdomstilfælde. 

Da,  paa  en  enkelt  Uudtagelse  nær,  alle  i  Physikatets 
Kjøbstæder  i  Virksomhed  værende  Læger,  og  alle  som  udøve 
Lægepraxis  i  Amtet,  tilsammen  24  Læger,  have  afgivet  Lister, 
vil  denne  Kvartalsberetning  kunne  ansees  for  at  indeholde 
et  bestemt  Udtryk  for  den  i  det  forløbne  Kvartal  herskende 
epidemiske  Sygdomskonstitution. 
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om  akute  Sygdomstilfælde  indtruflae  i  Januar  Kvartal  1860  i  Kjeb  ^ 

(alt  ere  1064  Tiifoide  tagne  under  \ 
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Af  danne  Oversigt  vil  det  sees  at  katarrbalske  Sygdom3former 
og  inflammatoriske  AflfektiOner  af  Hals-  og  Brystorganerne  have  havt 
størst  Ddbredning.  De  vare  hyppigst  i.  Februar.  Koldfeber,  gaslriske 
og  typhoide  Febre,  RDsen  og  Kighoste  vare  ikke  9aa  sjeldne  i  Marts. 
Tilfælde  af  Kopper  forekom  udelukkende  i  Aalborg,  og  formenes  at 
være  bleven  bragt  hertil  ved  en  reisende  Mormon  fra  KJøbenhavn. 
Ved  flere  anføres  Smitte  tydelig  at  have  fUndet  Sled ;  et  Barn  \  Aar 
gammelt  blev  smittet  af  Søsteren  18  Dage  efter  at  Børnekopperne 
havde  viist  sig  hos  Søsteren  og  ligesaa  lang  Tid  efter  at  det  var 
bleven  vaccineret  uden  Virkning.    Tilfælde  af  Vandkopper  ere  fore- 
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ndling.    Disses  Fordeling  var  følgende: 
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komne  hele  Kvartalet  igjennem,  hyppigst  i  Februar.  Under  Form 
af  Phlegmasia  alba  dolens  og  Mania  puerperalis  bemærkedes  Bar- 
selfeberen i  Hobro  Omegn.  Blandt  Diarrheerne  ere  4  blodige 
(Nørresundby  og  Aalborg  Omegn|.  Af  de  anførte  Tilfælde  af  Rosen 
ere  3  vandrende  (Aalborg  og  Logstør),  1  hos  et  nyfødt  Barn  (Nørre- 
sundby). Der  anføres  endvidere  3  Tilfælde  af  Zona  (Aalborg  og 
Sæby).  I  det  Hele  taget  har  Sygeligheden  og  Dødeligheden  været 
størst  i  Februar. 

Formand  for  Aalborg  La^geforening. 
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1  Ugen  fra  Tirsd.  d 
1860  ere  af  epidemiske 
Kjøbenhavn  236  Tilfælde 


15de  Mai   til  Tirsd.  d.  22de  Mai 
Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Disses  Fordeling  yar  følgende: 
Il4f.    Frt.    B6r«.  l<raind6r2Aar.  Smmt. 
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Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  7  Recidiver. 

Desuden  nævnes  5  Tilfælde  af  rheumatisk  Feber,  2  af  Zona 
og  1  af  Stomacace.  Halssyger  anføres  af  flere  Læger  (Pinquez, 
Thornam,  Thune)  som  almindeligt  forekommende. 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 

DtdsfiiM.  Etatsraad  Dr. med. F.W.Willemoes,  forhen  Stiftspfaytikus 
i  Aarhus,  død   den  25de  Mai,  82  Aar  gammel. 

Vdacfielter.  Under  22de  Mai  er  Lægen  paa  Saderø  C.  C.  L.  F. 
Sommer  aUem.  beskikket  til  Kgl.  Læge  paa  8t  Jan. 

—  Under  tf.  D.  er  Etatsraad  Dr.  med.  S.M.Trier,  R. afD.ogDbm., 
tillag  allerh.  Ordre  til  at  indtræde  i  Direktionen  for  det  kgl.  Fred.  Hospital. 

T  akance.  En  Underlægepost  red  Kjøbenhavns  Borgervæbning,  hvor- 
om Ansøgninger  indgives  til  Snndhedskollegiet  inden  6  Uger  fra  21de 
Mai.    Gagen  er  100  Rd.  • 


F«rlagl  af  C.  A.  IML    fitatft  Um  ficfliTkieri  red  r.  8.  lahk. 


B«if.  luL 


Ugeskrift  for  Læger. 

2*«n  Række  xxxn.  Nr.  26.  27. 


Redigeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  Iigebtedl. 
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Indhold:   JiieiifMr  af  LirM^MW.     hn  ■e^iduki  DiiTintteU-liiMk.      Ifjt  Bfgw.      Egøil- 
lifc  fpideaiske  SigdMie  i  Ijt keohavB.     Dei  alsMelife  daiike  Ugrfareiiog. 


Om  lileiteHer  af  UfMotoeB^ 

(ScanzoDi:  Lehrbnch  der  Krankheiten  der  weihlichen  Sexnalorgane,  1869.) 

(Sluttet) 


Symptomatologi.  Deme8t  fremtrædende  Symptomer  paa 
Flexioner  af  LiYmoderen  ere:  meer  eller  mindre  heftige 
Uterinkoliker,  Blødninger,  Slimflod  fra  Kjensorganerne , 
Besyærligbeder  ved  Udtømmelsen  af  Urin  og  Exkremen* 
ter ,  og  naar  Sygdommen  har  varet  i  længere  Tid, 
kommer  hertil  gjeme  chlorotiske  og  hysteriske  Tilfælde. 
Den  Rækkefølge,  hvori  disse  Sygdomsphænomener  optræde 
efter  hinanden,  er  sædvanligvis  følgende.  Som  oftest  er  det 
først  Uregelmæssigheder  i  Menstruationen,  der  vækker  Pati- 
entens Formodning  om  Tilstedeværelsen  af  en  Lidelse  i 
Kjmsorganerne.  Mellemtiden  mellem  de  enkelte  Menstrua* 
tionsblødninger  blive  uregelmæssige,  oftere  forkortede  end 
forlængede.  Blødningens  Indtrædelse  antydes  af  Smerteanfald 
i  Egnen  af  Os  sacrum  og  i  Hypogastrium,  der  ofte  allerede 
i  denne  Periode  af  Sygdommen  betegnes  som  lignende  Veen 


Aoden  K«kke  32le  Bind. 
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Som  oftest  er  Menstruationsblodfloddet  i  Sygdommens  Be- 
gyndelse noget  rigeligere ,  det  udtraadte.  flydende  Blod  er 
blandet  med  større  eller  mindre  Koaguler  ^  og  forud  for 
deres  Udstødning  gaaer  gjerne  en  længere  eller  kortere  ved- 
varende, Veer  lignende  Smerte.  —  Snart  forener  sig  med 
4e  nysnævnte.  Tilfælde,  saavel  ved  Ante-  som  ved  Retro- 
flexionerne,  en  hyppig  Crintrang,  der  i  Begyndelsen  er 
moderat  men  efter  kort  Tids  Forløb  tiltager  betydelig  i 
Intensitet;  samtidig  bemærkes  sædvanligvis  ogsaa  et  stærkere 
Slimflod  fra  Genitalia.  Efterhaanden  indtræde  nu  ogsaa 
sympathiske  Phænomener  fra  Maven,  og  Eardialgier,  hyppige 
Opstød  og  Halsbrynde,  kort  sagt,  de  mest  forskjellige  For- 
døielsesforstyrrelser  ledsage  meget  ofte  denne  Sygdom.  Ved 
disse,  saavelsom  ved  de  gjentagne  stærke  Blodflod,  fremkal- 
des under  Sygdommens  videre  Gang  Forstyrrelser  i  Fordøiel- 
sen  og  Ernæringen,  der  efter  længere  Tids  Bestaaen  næsten 
altid  medføre  den  hele  Række  af  de  saakaldte  chlorotiske 
og  hysteriske  Phænomener.  Overlades  Patienten  til  sin 
Skjæbne,  saa  udvikler  sig  efterhaanden  en  Svækkelse  og 
Afmagring,  der  kan  have  farlige  Sygdomme  i  vigtige  Orga- 
ner tilfølge,  blandt  hvilke  især  maa  nævnes  Tuberkulose  i 
Lungerne. 

Dette  er  Sygdommens  Forløb  saaledes  som  den  sædvan- 
ligvis er  beskrevet  og  ogsaa  kan  iagttages.  Imidlertid  gaaer 
man  dog  sikkert  for  vidt,  naar  man  antager  hele  den  anførte 
Række  af  Symptomer  for  den  umiddelbare  Følge  af 
Uterinfleiionerne.  Det  skal  ingenlunde  bestrides,  at  dette 
Onde  er  langtfra  at  være  ubetydeligt,  men  man  har  i  den 
seneste  Tid  ganske  sikkert  meget  overvurderet  dets  Vigtig- 
hed og  tilskrevet  det  en  Indflydelse  paa  Organismen  saavel- 
som paa  Kjønslivet,  som  det  dog  kun  middelbart  kan  udøve* 
Denne  Anskuelse  af  Scanzoni  maa  have  saa  ibeget  større 
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Vægt,  som  han  tidligere  har  hørt  til  dem,  der  have  tillagt 
Flexioner  af  Livmoderen  og  deres  skadelige  Indflydelse  paa 
Organismen  en  meget  stor  Betydning,  men  nu,  ifølge  sikkre 
Erfaringer,  har  forladt  sin  tidligere  Overbevisning  og  udtaler 
sig  derhen,  at  Livmoderens  Flexioner  kun  da 
erholde  en  større  Vigtighed,  kun  da  medføre 
skadelige  Følger  af  alvorligere  Natur,  naar  der 
med  dem  forbinder  sig  en  anden  Strukturforan- 
dring af  Livmoderen.  De  Grunde,  hvorpaa  denne 
Anskuelse  støtter  sig,  fortjene  nølere  Prøvelse. 

En  Kjendsgjeming,  som  strax  maatte  fremkalde  Tvivl 
om  Farligheden  af  simple  Livmoderinflexioner  er  den,  at 
tydelig  udtidte  Flexioner  oftere  ere  forefundne  i  Liget  af 
Fraentimmer,  som  i  levende  Live  aldrig  havde  'klaget  over 
nogensomhelst  Besværlighed  fra  Ejønsorganernes  Side.  I 
nogle  Tilfælde  kan  det  være  muligt,  at  Dødsfaldene  vare 
fremkaldte  ved  Sygdomme,  der  netop  paa  Grund  af  deres 
Farlighed  udelukkende  havde  taget  Lægens  Opmærksomhed 
i  Beslag,  saa  at  Symptomer  paa  tilstedeværende  Afvigelse  i 
Sjønsorganeme  traadte  i  Baggrunden,  men  der  haves  utvivl- 
somme Erfaringer,  i  hvilke  denne  Indvending  maa  falde  bort. 
Saaledes  meddeler  Scanzoni  om  en  Patient,  som  han  i  over 
2Aar  havde  behandlet  for  en  Lungetuberkulose,  at  han  ved 
en  under  hin  Sygdom  formedelst  Amenorrbe  foretagen  Un- 
dersøgelse opdagede  en  Anteflexion  (som  ogsaa  senere  hen 
blev  efterviist  ved  Obduktionen) ;  denne  Patient  havde  med 
Undtagelse  af  hin  Lungetuberkulosen  ledsagende  Amenorrhe 
aldrig  bemærket  noget  Symptom  paa  Uterininfiexion.  —  En 
32aarig  Kone,  der  altid  havde  havt  et  godt  Helbred,  døde 
af  en  epidemisk  herskende  Typhus  og  havde  aldrig  lidt  af 
Menstruations  -  Anomalier ,  Lenkorrhe  ,  Urinbesværligheder 
o.  dsl.,  og  dog  fandtes  ved  Obduktionen  en  ikke  ubetydelig 
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Anteflexion.  En  tredie  Patient  behandledes  først  afKiwiseb, 
senere  i  1^  Aar  af  Scanzoni  for  Suppuration  i  Nyrerne  og 
Blæren,  og  døde  endelig  hektisk.  Ved  de  Undersøgelser,  ' 
som  foretoges  paa  Grund  af  hendes  Blærelidelse,  havde  man 
tidlig  opdaget  en  Anteflexio  uteri,  og  Patienten  var  dog  lige 
til  sin  Død  regelmæssig,  kun  undertiden  noget  sparsomt 
menstrueret  og  havde  aldrig  klaget  over  Uterinkoliker, 
Leukorrhe  eller  andre  Symptomer  paa  Inflexion.  Disse  8 
Patienter  havde  endnu  ikke  naaet  den  klimakteriske  Alder, 
og  der  fandtes  foruden  Inflexionen  og  en  neppe  mærkelig 
Svulst  i  Corpus  uteri  ikke  nogen  Anomali  i  dette  Organ. 

Foruden  disse  3  med  Døden  endende  Iagttagelser  anfører 
Scanzoni  3  Tilfælde  af  Iniflexion  af  Uterus  (2  Gange  Ante- 
flexion,  1  Gang  Retroflexion),  hvor  Sygdommen  opdagedes  i 
Patientens  levende  Live,  og  hvor  der  med  Undtagelse  af 
nogen  Leukorrhe  ikke  var  nogetsomhelst  af  de  anførte 
Symptomer  paa  Uterininflexion  tilstede.  En  af  disse  Patien- 
ter blev,  2  Aar  efter  at  denne  Leukorrke  var  helbredet,  paany 
taget  under  Behandling  for  Følgerne  af  en  Suppressio  men- 
sium.  Efterat  Menstruationen  som  Følge  af  en  Forkjølelse 
ganske  var  udeblevet  i  længere  Tid,  optraadte  pludselig, 
efter  Patientens  Mening  paa  Grund  af  en  heftig  Sindsbis- 
vægelse,  en  stærk  Menorrhagi,  forud  for  hvilken  gik  heftige 
Smerter  i  Hypogastriet  og  i  Egnen  af  Os  sacrum,  der  lignede 
Yeer,  varede  i  flere  Timer  og  ledsagedes  af  et  ikke  ubety- 
deUgt  Slimflod  fra  Genitalia.  Patienten  led  derefter  i  mere 
end  I  Aar  af  Menorrhagier,  Leukorrhe  og  meget  smerte- 
fulde Uterinkoliker,  hvortil  senere  kom  Forstoppelse  og  en 
hyppig  indtrædende  Urintrang,  og  da  Patienten  nu  kom 
under  Behandling  fandtes  Vaginalportionen  betydelig  forstør- 
ret og  slap.  Modermunden  saa  stærkt  udvidet,  at  en  Pege- 
finger kunde  indbringes,  Fimdus  betydelig  forøget  i  Omfang, 
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meget  smerteftild  ved  Berøring,  og  ligesaa  stærkt  anteflek- 
teret,  som  man  tidligere  bavde  iagttaget.  Ved  Rolighed, 
lokale  Blodudtømmelser,  lunkne  Bade  og  Indsprøitninger 
lykkedes  det  at  bekjæmpe  Symptomerne  paa  Betændelse  i 
Livmoderen,  og  efterat  dens  Omfang  var  betydelig  formind- 
sket, Lenkorrbeen  forsvundet  og  Menstruationen  restitueret 
til  Normaltilstanden,  havde  Patienten,  omendskjøndt  Inflexio- 
nen  af  Livmoderen  var  blevet  uforandret,  aldeles  ingen  Be- 
sværligheder og  var  fuldkommen  rask  2  Aar  efter  denne 
Behandling.  Dette  Tilfælde  viser  tydelig,  at  Inflexioner  af 
Livmoderen,  der  ikke  ledsages  af  nogen  anden  Affektion  af 
Organet,  om  ikke  altid,  saa  dog  som  oftest  kunne  bestaae 
uden  videre  skadelige  Følger  for  Sundheden.  Mangfoldige 
andre  Erfaringer  vise  desuden,  at  de  kun  da  medføre  be- 
tydeligere lokale  og  universelle  Phænomener,  naar  de  ere 
forbundne  med  betændelsesagtig  Svulst  i  Gorpus  uteri,  med 
høi  Grad  af  Slaphed,  Svulst  <^  Afsondring  fra  Slimhinden, 
med  dybere  Ulceratloner  paa  Modermunden  og  med  partielle 
oftere  tilbagevendende  Betændelser  i  Bughinden. 

løvrigt  ere  Inflexioner  af  Livmoderen  saa  ofte  forbundne 
med  Texturforandringer,  at  man  med  Grund  kan  antage,  at 
enhver  Inflexion  af  Livmoderen  naar  den  har  naaet  en  vis 
Grad  og  har  bestaaet  i  længere  Tid,  sædvanlig  medfører 
Anomalier  saavel  i  Livmoderens  Væv  som  i  dens  Slimhinde. 
Maaden  hvorpaa  dette  gaaer  til  fortjener  nærmere  Omtale. 

En  Betragtning  af  de  tidligere  omtalte  Aarsager  til 
Inflexioner  af  Livmoderen  viser,  at  disse  Formfeil  fornem- 
melig opstaae  efter  Indvirkningen  af  saadanne  skadelige 
Potenser,  som  efterlade  en  betydelig  Slaphed  i  Livmoderens 
Substans,  ja  denne  er  endog  en  nødvendig  Betingelse  for 
hines  Fremkomst,  idet  en  med  den  normale  Fasthed  begavet 
Livmoder  aldrig  vil  give  efter  til  den  Grad  selv  for  en  be- 
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tydelig  ydre  Indvirkning, '  at  der  vil  fremkomme  den  Formfeil 
der  betegnes  som  Inflexion.  Er  derimod  Livmodeeens  V»v 
slapt,  om  end  kun  i  Egnen  af  den  indre  Modermund,  saa 
vil  allerede  et  middelmaadigt  ovenfra  indvirkende  Tryk  være 
istand  til  at  ombøie  Organets  Fundus,  efter  Omstændigbe* 
deme  enten  fortil  eller  bagtil. 

Men  dea  Slaphed,  som  ligger  til  Grund  for  Fiexioneii, 
bliver  tillige  den  middelbare  Aarsag  til  senere  indtrædende, 
dybere  Strukturforandringer.  Den  indskrænker  sig  nemlig 
ikke  alene  til  Livmodervæggens  Muskellag  men  strækker  sig 
ogsaa  til  dennes  Blodkar,  som  derved  udvides  og  blive  Sædet 
for  en  Blodoverfyldning  og  chronisk  Stasis,  der,  som  anato* 
miske  Undersøgelser  have  viist,  sjelden  er  ensformig  ud- 
bredt over  hele  Organet  men  indtager  enkelte  Partier  af 
dette.  Paa  Grund  af  den  nøie  Forbindelse ,  hvori  Slimhin* 
dens  Kar  staae  med  hine,  forplanter  denne  Tilstand  sig 
efter  nogen  Tids  Forløb  til  disse,  tidligere  eller  senere  med- 
fører den  en  chronisk  Katarrh  i  Slimhinden  med  dennes 
Følger,  navnlig  Biodkongestion  og  Blødninger.  At  en  be- 
tydelige Grad  af  Svulst  i  Slimhinden  er  forbundet  med  en 
stærkere  Tilbøielighed  til  Afskalning  af  Epitheliet,  og  at 
denne  igjen  giver  Anledning  til  Erosioner  paa  Modermunden, 
Dannelsen  af  Exkoriationer  og  Ulcera,  er  en  bekjendt  Sag. 
Ogsaa  Livmoderens  Væv  undergaaer  efterhaanden  Forandrin- 
ger, idet  Kongestionen  til  de  udvidede  Blodkar  foraarsager 
en  forøget  Udsvedning  af  Dannelsesvædske  og  deraf  følgende 
Nydannelse  af  Bindevæv,  som,  naar  det  skeer  i  rigeligere 
Mængde,  giver  Anledning  til  Hypertrophi  og  Omfangsforøgelse 
af  Livmoderen.  Undertiden  kunne  disse  Processer  naae  en 
saadan  Grad^  at  Tilstanden  antager  en  belændelsesagtig 
Charakter,  der  forplanter  sig  til  Livmoderens  Bugbindebe- 
klædning  og  de  nærliggende  Dele  af  Bughinden  og  ledsages 
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af  meer  eller  onindre  betydelige  Esisudater  i  Bughindens 
Hulhed. 

Det  lader  sig  imidlertid  beller  ikke  benægte,  at  Proces- 
Ben  ogsaa  undertiden  kan  foregaae  paa  den  omvendte  Maade, 
at  Lidelsen  i  Parenchymet  er  det  Primære,  Floxionen  det 
Sekundære.  Til  Begrundelse  af  denne  Paastand  henvise  vi 
til  den  Hyppighed,  hvormed  Inflexioner  opstaae  efter  en 
Forløsning,  hvad  enten  denne  indtræffer  til  rette  Tid  eller 
for  Udlign  Hvo  som  har  havt  Leilighed  til  at  bivaane  et 
større  Antal  Obduktioner  af  Fruentimmer,  der  ere  døde 
under  Barselsengen,  vil  komme  til  den  Overbevisning,  at 
en  ringere  Grad  af  Antefleiion  ikke  sjelden  forekommer  paa 
denne  Tid.  Forsinkes  liu  den  puerperale  Involution  længere, 
og  beholder  Livmoderen  et  relativt  større  Omfang,  saa  er 
herved,  formedelst  Væggenes  Fortykkelse  og  den  større 
Vægt  af  Fundus,  givet  et  Anlæg  til  Floxioner,  der  ogsaa  ud« 
vikler  sig ,  saasnart  en  udvendig  skadelig  Potens  indvirker 
paa  Livmoderen.  Det  samme  er  Tilflældet  ved  længare  ved- 
varende chronisk  Betændelse  i  Fundus  og  den  øverste  Del 
af  Corpus  uterl,  ved  fibrøse  Svulster  i  Væggene,  ved  hvilke 
Sygdommen  er  den  primære,  Inflexionen  den  sekundære 
Lidelse. 

Diagnose.  Foruden  de  ovenfor  beskrevne  Symptomer 
paa  UterinOexioner :  Blødninger,  Leukorrhe,  Forstyrrelser 
i  Urinblærens  og  Endetarmens  Funktioner,  maae  vi 
ved  Sygdommens  Diagnose  støtte  os  til  Resultaterne  af 
den  indvendige  Undersøgelse,  saameget  mere  som  vi  vide  at 
ubetydelige  eller  ukomplicerede  Inflexioner  af  Livmoderen 
kunne  bestaae  i  længere  Tid  uden  at  medføre  mærkelige 
Besværligheder  for  den  Syge. 

Da  enhver  betydeligere  Anteflexion  eller  Retroflexion 
er  forbundet  respektive   med   en  Anteversion    eller  Retro- 
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Tersion ,  saa  er  det  indlysende ,  at  man  ved  Flexionerne  1 
Reglen  finder  en  abnorm  Stilling  af  Vaginal  portionen,  saa-- 
ledes  at  denne  ved  Anteflexionerne  staaer  længere  bagtil 
med  Spidsen  vendt  mod  Hulheden  af  det  hellig«  Ben,  ved 
Retrofiexion  mere  i  den  forreste  Del  af  Bækkenet  med 
Spidsen  vendt  mod  Skambenet.  Hvis  Vaginalportionen  ikke 
er  fortykket  og  forhærdet  —  hvad  der  hyppig  er  Tilfældet 
ved  en  længere  Varighed  af  Sygdommen,  —  saa  føles  den 
blød,  slap  og  svullen,  og  sædvanligvis  staaer  Modermunden 
saa  vidt  aaben,  at  Fingerspidsen  med  Lethed  kan  indbringes 
igjennem  den.  Sædvanligvis  er  Skedehvælvingen  i  Nærhe* 
denafCollum  slap  og  saa  eftergivende,  at  man  derigjennem 
kan  føle  den  ovenfor  losertionen  af  Fomix  liggende  Del  af 
Collum,  og  ved  denne  Undersøgelse  kommer  Fingeren  enten 
foran  eller  bagved  Vaginalportionen  —  alt  eftersom  der  er 
en  Ante-  eller  Retrofiexion  tilstede  —  ind  i  en  Fordybning, 
der  paa  den  ene  Side  begrændses  af  den  nedenfor  Bøinings- 
stedet  liggende  Del  af  Collum,  paa  den  anden  af  den  enten 
forover  eller  bagover  ombøiede  Fundus  uterL  I  Forhold  til 
inflexionens  Grad  rager  denne  sidste  meer  eller  mindre  dybt 
ned  og  er  lettere  eller  sværere  tilgjængelig  for  Fingerspid- 
sen. Man  føler  altsaa  ved  Anteflexionen  foran,  ved  Retro- 
flexionen  bagved  Vaginalportionen  et  rundagtigt,  som  oftest 
ømfindligt  Legeme,  der  viger  for  Fingerens  Tryk,  og  hvis 
større  eller  mindre  Omfang  beroer  paa,  om  Corpus  uterl  i 
større  eller  mindre  Grad  har  undergaaet  de  ovenfor  beskrevne 
Forandringer.  Foretager  man  tilligemed  Vaginalexplorationen 
en  Undersøgelse  gjennem  Bugvæggen,  saa  lykkes  det  under- 
tiden, naar  denne  er  tynd  og  eftergivende,  at  bringe  den 
anteflekterede  Fundus  uteri  mellem  de  nedenfra  og  indenfra 
berørende  Fingerspidser.  Naturligvis  er  dette  ikke  muligt 
vedRetroflexionen;  for  at  diagnosticere  denne,  navnlig  naar 
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den  ikke  har  naaet  nogen  betydeligere  Grad  og  den  retroflek- 
terede  Fundus  er  vanskelig  tilgjængelig  for  den  i  Vagina  ind- 
bragte Finger,  bør  ExploratioDen  gjennem  Rec.tum  ikke  undlades. 

I  den  nyeste  Tid  har  man  troet  i  Uterinsonden  at  have 
et  Instrament,  hvis  Brug  næsten  skulde  være  uundværlig  til 
en  sikker  Diagnose  af  en  Uterinflexion.  Vistnok  kan  dette 
Instrument  i  visse  enkelte  Tilfælde  være  til  god  Nytte  i  det 
omhandlede  Øjemed,  men  paa  Grund  af  de  Ulemper  og 
Farer,  som  ere  forbundne  med  Indbringelsen  af  en  Sonde  i 
den  ombøiede  Livmoder  (og  som  i  det  Følgende  ville  blive 
Gjenstand  for  nærmere  Omtale),  bør  Brugen  af  dette  Instrn* 
ment  indskrænkes  til  meget  snevre  Grændser  og  kun  finde 
Sted,  hvor  det  paa  ingen  anden  Maade  er  muligt  at  komme 
til  en  sikker  Diagnose,  om  den  bagved  eller  foran  Vaginal- 
portionen følelige  Svulst  virkelig  er  Fundus  af  den  om- 
bøiede Livmoder  eller  ikke. 

Undersøge  vi  nølere  de  Sygdomstilstande,  der  kunne 
give  Anledning  til  Forvexling  med  Flexioner  af  Livmoderen, 
saa  ville  vi  finde  at  det  sikkerlig  vil  være  meget  sjeldne 
Tilfælde,  i  hvilke  man  vil  være 'nødsaget  til  at  gjøreBrug  af 
Sonden.  Man  kunde  maaskee  indvende,  at  den  Uøvede 
lettere  vilde  kunne  komme  til  en  Diagnose  ved  et  saadanl 
Instrument,  som  den  Øvede  kunde  undvære.  Men  hertil 
kan  svares,  at  Sonden  netop  i  den  Uøvedes  Haand  er  et 
meget  farligt  Instrumeiit,  og  at  den,  som  ikke  paa  anden 
Maade  kan  komme  til  en  rigtig  Anskuelse  om  Tilstanden, 
neppe  vil  opnaae  dette  ved  Sonden,  af  den  Grund,  at  den 
som  ikke  kan  diagnosticere  en  Fleiion  af  Livmoderen  ved 
der  manuelle  Undersøgelse,  heller  ikke  eller  kun  i  de  sjeld- 
neste  Tilfælde  vil  være  saa  heldig  at  kunne  bringe  Instru- 
mentets  Spids  op  over  Ombøiningsstedet. 

Blandt  de  Sygdomstilstande,  som  det  konde  være  van- 
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skeligt  at  skjelne  fra  Fiexioner  af  Livmoderæ,  maa  først 
nævnes  Hyper tro phi  af  dette  Organ,  der  ofte  er  forbundet 
med  en  vis  Grad  af  Ante-  og  Retroversion,  og  hvorved  man 
føler  den  nederste  Del  af  den  forstørrede  Corpns  uteri  fortil 
eller  bagtil  i  Skedehvælvingen  og  kan  forledes  til  at  antage 
det  for  den  ombøiede  og  nedsunkne  Fandus«  Men  naar  det 
betænkes  y  at  ved]  en  høiere  Grad  af  Hypertrophi  kan  Or- 
ganets Fundus  sædvanlig  temmelig  tydelig  føleii  ovenfor  Syrn- 
physis,  at  Fortykkelsen  af  Livmodernes  Vægge  sjelden  er 
indskrænket  til  Gorpus  alene,  men  som  oftest  ogsaa  stræk- 
ker sig  til  CoUum  og  Randene  af  Oriflcium,  og  at  den  un- 
dersøgende Finger  under  disse  Forhold  fra  Vaginalportionen 
kan  naae  en  temmelig  lang  Strækning  op  paa  CoUum,  uden 
at  forefinde  nogen  mellemliggende  Fordybning;  fremdeles 
at  et  hypertrophisk  Gorpus  uteri,  der  kan  føles  gjennem 
Skedebvæl^ngen ,  aldrig  frembyder  saa  stor  Bevægeligbed 
ved  Tryk  af  Fingeren  som  den  inflekterede  Fundus  uteri; 
saa  bar  man  Boldepunkter  nok  til  i  de  allerfleste  TiJfælde 
at  kunne  skjelne  disse  Sygdomme  fra  hinanden  uden  at  be- 
høve at  tage  Sonden  til  Hjælp« 

En  anden  Sygdom  i  Livmoderen,  der  ligeledes  kunde 
antages  for  en  Flexion  af  dette  Organ,  er  fibrøse  Svul- 
ster af  et  Dueægs  eller  Hønseægs  Størrelse,  der  sidde  i 
Livmoderens  forreste  elier  bagerste  Væg  og  kunne  føles 
gjennem  Skedens  Hvælving  foran '  eller  bagved  Vaginai- 
portionen.  Men  ogsaa  her  vil  den  differentielle  Diagnose 
sjelden  støde  paa  Vanskeligheder,  idet  selv  mindre  fibrøse 
Legemer  kjendes  ved  deres  Ubevægelighed  samt  ved  den 
Omstændighed,  at  den  undersøgende  Finger  kan  forfølge 
Livmodervævet  fra  Vaginalportionen  indtil  Svulstens  Sæde, 
uden  at  finde  et  mere  eftergivende,  fordybet  Sted,  saaledes 
som  er  Tilfældet  ved  Fleiioner  af  Livmoderen.    Sædvanligen 
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ere  de  fibrøse  Legemer  forbundne  med  en  Forstørrelse  af 
liivoioderen ,  saa  at  den  kan  føles  gjennem  Bngvæggen. 
Ogsaa  her  tnaa  Brugen  af  Dterinsonden ,  om  den  nogen- 
sinde behøves^  vsre  indskrænket  inden  snevre  Grændser. 

Endelig  har  man  ogsaa  paastaaet,  at  Indbringelsen  af 
Sonden  i  Livmoderen  var  af  stor  Vigtighed  for  at  skjelne 
imellem  Uterinflexioner  ogExsudater  i  Bughinden,  som 
vare  afleirede  enten  foran  eller  bagved  Livmoderen.  Idet 
vi  ganske  afsee  fra  de  Tilfælde,  i  hvilke  Exsudatet  først  er 
afsat  kort  før  Undersøgelsen,  og  Diagnosen  er  saa  temmelig 
sikkret  ved  de  ikke  længe  forud  forløbne  Betændelses* 
pbænomener,  have  vi  kun  de  Tilfælde  for  Øie,  hvor  Ex* 
Budatet  allerede  er  gammelt  og  organiseret  til  en  fast,  haard 
Masse.  Men  naar  man  betænker,  at  slige  Exsudater  aldrig 
hi\t  en  saa  begrændset,  kugleagtig  Form  som  den  igjennem 
Skedens  Hvælving  følelige  ombøiede  Fundus  uteri;  endvidere 
at  de  ere  udbredte  efter  Fladen,  at  de  sædvanlig  vise  en 
stor  Ømfindtlighed  ved  Berøring  og  ikke  lade  sig  forskyde 
ved  Tryk  af  Fingeren,  saa  har  man,  maaskee  paa  ganske 
faa  Undtagelser  nær,  Skjehiemærker  nok  til  at  kunne 
diagnoslioere  disse  Exsudater  uden  at  tage  Sonden  tilhjælp. 

Endelig  er  endnu  den  Bemærkning  at  tilføie,  at  den 
Maade,  hvorpaa  Sonden  skal  hjælpe  til  at  adskille  de  her 
nævnte  Sygdomme  fra  Uterinflexioner,  er  den,  at  i  det  Øie- 
blik  da  Instrumentets  Spids  trænger  over  Ombøiningsstedet 
ind  i  Cavum  uteri,  vil  Fundus  uteri  paa  Grund  af  Organets 
Udretning  hæve  sig  op  og  saaiedes  vige  bort  fra  den  gjen- 
nem Skedens  Hvælving  berørende  Fingerspids. 

Forløb  og  Udfald.  Flexioner  af  Livmoderen  høre 
til  de  langvarigste  Sygdomme  i  dette  Organ,  der  haardnakket 
modstaae  den  mod  dem  anvendte  Behandling;  Scanzoni 
udtaler  endog  som  sin  faste  Overbevisning,  der  rigtignok 
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ikke  stemmer  overens  med  mange  nyere  Gynækologers  An- 
skuelser, at  disse  Affektioner,  dersom  de  ikke  bæves  ved  en 
saakaldet  Naturiielbredelse,  ftildstændig  trodse  alle  hidtil  be- 
kjendte  medikamentøse  og  mechaniske  Behandlingsraaader. 
Det  er  aldrig  lykkedes  ham  at  helbrede  en  Uterinflexion, 
og  hvor  han  iagttog  en  Forsvinden  af  den,  kunde  det  hel- 
dige Udflald  ikke  tilskrives  Behandlingen.  Dette  er  ogsaa 
let  forklarligt,  naar  man  nølere  betragter  denne  Sygdoms 
nærmeste  Aarsag  og  Oprindelsesmaade.  Begunstiget  af  en 
forudgaaende  Slaphed  i  Livmoderens  Væv  udvikler  denne 
Affection  sig  nemlig  saa  langsomt  og  umærkeligt,  at  den, 
naar  den  fremkalder  mere  betydelige  Besværligheder,  allerede 
har  naaet  en  høi  Grad  og  uafladeligt  forøges  ved  de  nu 
tiltrædende  Forandringer  i  Organets  Væv.  Men  i  samme 
Grad  som  Flexionen  tiltager,  bliver  Vævet  paa  den  konkave 
Side  af  Flexionen  mere  og  mere  fortyndet  og  slapt,  og  vi 
kjende  endnu  intet  Middel,  der  er  istand  til  at  bekæmpe 
de  ovenfor  beskrevne  Anomalier  i  Livmodervævet  paa  Om- 
bøiningsstedet. 

Hermed  er  det  dog  ingenlunde  Meningen  at  et  med  en 
Flexion  af  Livmoderen  beladt  Fruentimmer  skulde  være  at 
overlade  til  sin  Skjæbne,  og  at  der  ikke  staae  Midler  til  vor 
Raadighed,  kvorved  Patientens  Besværligheder  kunne  lindres 
betydeligt  og  de  skadelige  Følger  af  Livmoderens  Formfell 
forebygges,  idetmindste  for  en  Del.  Anvendelsen  af  disse 
bør  ingenlunde  forsømmes,  da  de  vedvarende  proAise  Blod- 
flod, den  tiltagende  Leucorrhe  og  de  tilligemed  Textur- 
forandringen  i  Livmoderen  stedse  tiltagende  Smerteanfald 
ville  undergrave  Patientens  Sundhed  endnu  mere,  idet  Følgen 
heraf  tilsidst  bliver  en  anæmisk  Tilstand  med  dens  Besvær- 
ligheder samt  den  hele  Række  af  hysteriske  Tilfælde. 

At  en  betydelig,   med  meer  eller  mindre  flaldstændig 
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ImperviabOitet  af  Gavitas  coUi  forbundet  Inflexion  af  Liv- 
moderen kan  afgive  en  mægtig,  ja  endog  uovervindelig 
Bindring  for  Konceptionen,  behøves  vel  neppe  at  omtales; 
imidlertid  har  denne  Regel  ogsaa  undertiden  sine  Und- 
tagelser, og  om  det  end  er  vist,  at  Livmoderflexioner  ere 
en  vigtig  Aarsag  til  gjentagne  Gange  indtrædende  Aborte- 
ringer, saa  bar  Scanzoni  dog  kjendt  3  Fruentimmer,  som, 
slyendt  tidligere  lidende  af  Anteflexion  i  temmelig  høi  Grad, 
dog  have  konciperet  og  gaaet  deres  Tid  ud  til  Svanger- 
skabets normale  Ende.  I  to  af  disse  Tilfelde  bevirkede 
Svangerskabet  en  fuldstændig,  varig  Naturhelbredelse  af  Flexio- 
nen,  i  det  tredie  naaede  denne  derimod  kort  efter  Barsel- 
sengen en  betydelig  høiere  Grad. 

Behandlingen  af  de  her  omhandlede  Anomalier  af 
Livmoderen  er  en  Gjenstand,  der  i  den  nyeste  Tid  har  været 
meget  omdebatteret,  og  fra  det  Øieblik,  da  der  ved  Forskjel- 
Uges  Bestræbelser  er  blevet  udbredt  en  nølere  Kundskab 
om  denne  Affektions  Natur,  ere  ogsaa  forskjellige  Behand- 
lingsmaader  bragte  i  Forslag.  Grundtanken,  hvorpaa  alle 
disse  Forslag  støttede  sig,  bestaaer  deri  at  man  ved  en 
passende  universel  og  lokal  medikamentøs  Behandling  skal 
søge  at  hæve  Livmodervæggenes  Slaphed  og  tillige  ved  mø- 
chaniske  Midler  rette  det  vinkelbøiede  Organ  og  holde  det  i 
en  lige  Stilling.  Behandlingen  bliver  saaledes  dels  mechanisk 
dels  medikamentøs. 

Medens  forskjellige  Gynækologers  Anskuelser  om  den 
medikamentøse  Behandling  ere  saa  temmelig  overensstem- 
mende, ere  Meningerne  angaaende  den  mechaniske  Bjælp 
mere  delte.  Simpson,  Kiwisch,  Valleix,  Detschy  og  Andrø 
have  opfondet  Apparater,  som  ved  at  indbringes  i  Livmoder- 
hulheden skulle  bevirke  en  Udretning  af  Organet  og  holde 
det  i  den  rigtige  Stilling,    idet  vi  forbigaae  Beskrivelsen  af 
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disse  Apparater,  fremsætte  vi  her  den  paa  temmelig  talrige 
Erfaringer  støttede  Anskuelse  om  den  mechaniske  Behand- 
lings praktiske  Værd :  at  Anvendelsen  af  mechaniske  Appara- 
ter er  farlig,  unyttig  og  stundom,  paa  Grund  af  forskjellige, 
enkelte  Tilfælde  ledsagende  Biomstændigheder,  uudførlig  og 
utilladelig. 

At  disse  til  Indbringelse  i  Livmoderhulheden  bestemte 
Apparater  ere  farlige,  vise  dels  enkelte  i  de  sidste  Aars 
Litteratur  offentliggjorte  Iagttagelser,  dels  Scanzonis  egne 
Erfaringer  fra. en  tidligere  Tid,  da  han  troede  at  maatte 
bringe  saadanne  Instrumenter  i  Anvendelse  ved  enhver 
Uterinflexion ,  han  traf  paa,  idet  han  fandt  at  deres  Brug 
undertiden  havde  temmelig  heftige  Betændelser  i  Livmoderen 
og  de  tilgrændsende  Partier  af  Bughinden  tilfølge ,  ja  i  et 
af  ham  paa  denne  Maade  behandlet  Tilfælde,  naaede  en  ved 
den  første  Indbringelse  af  Kiwisch's  Instrument  opstaaet 
Peritonitis  en  saa  høi  Grad,  at  Patientens  Liv  i  flere  Dage  / 
svævede  i  stor  Fare.  Heftige,  meget  smertefulde  Uterin- 
koliker,  profuse  Blødninger  fra  den  «vulne  Slimhinde  iagttog 
Scanzoni  gjentagne  Gange,  men  vilde  dog  ikke  ved  disse 
eller  lignende  Phænomener  have  ladet  sig  afskrække  fira 
fremdeles  at  bruge  disse  Instrumenter,  dersom  han  var 
kommet  til  Overbevisning  om  at  de  virkelig  —  saaledes  som 
der  paastaaes  fra  mange  Sider  —  vare  istand  til  at  yde 
varig  Nytte  til  dette  Ondes  Helbredelse. 

Men  dette  er  destoværre  ikke  Tilfældet  Naar  man  har 
seet  at  Koner  i  Maaneder  underkastede  sig  denne  høist 
pinlige  Behandlingsmaade  med  den  største  Taalmodighed  og 
Udholdenhed ,  seet ,  hvilke  Offere  de  bragte  for  efter  den 
givne  Forskrift  blot  i  nogle  Timer  at  kunne  bære  Instrumen- 
tet, hvoraf  de  ventede  sig  Befrielse  fra  mange  Besværlighe- 
der ,   og  naar  man  dog  ikke  en*  eneste  Gang  er  kommet  til 
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OverbevisDiDg  om ,  at  der  er  opoaaet  en  varig  Helbredelse 
af  Ondet  efter  Ophør  med  Brugen  af  Apparatet,  eaa  er  der 
al  Grund,  til  at  betvivle  hele  denne  Fremgadgsmaades  Mytte« 
Man  indvende  ikke,  at  Andre  have  havt  heldigere  Resultater. 
Scanzoni,  der  er  bleven  ansat  i  samme  By,  hvor  Kiwisch 
praktiserede,  bar  i  Tidens  Løb  havt  flere  af  dennes  tidligere 
Patienter  under  Behandling ;  blandt  disse  ere  12,  af- Dterin-» 
flexioner  lidende  Fruentimmer,  som  Kiwisch  i  kortere  eller 
længere  Tid  havde  ladet  bære  det  af  ham  konstruerede  Udret« 
nings- Apparat;  da  Scanzoni  undersøgte  dem,  fandt  han 
Feilen  i  Livmoderens  Form  saaledes  udviklet,  at  det  med 
Sikkerhed  kunde  sluttes  at  Kiwischs  Behandling  havde  været 
flrugtesløs.  Ogsaa  andre  bekjendte  Gynækologer  synes  ikke 
at  have  erholdt  gunstigere  Resultater,  eftersom  Scanzoni  har 
havt  flere  Fruentimmer  under  Behandling  for  Flexioner  af 
Livmoderen,  der  tidligere  vare  blevne  behandlede  af  hine 
Læger  med  et  af  de  mod  Sygdommen  anbefalede  Instrumenter. 
Ligesom  altsaa  Udfaldet  ikke  taler  til  Gunst  for  denne 
mechaniske Behandlingsmaade-,  saaledes  er  det  ogsaa  frådet 
theoretiske  Standpunkt  uforklarligt,  hvorledes  Indlæggelsen 
og  et  længere  Ophold  af  en  Sonde  eller  andet  Udretnings* 
apparat  i  Livmoderens  Hulhed  skulde  kunne  bekjæmpe  den 
ved  betydeligere  Flexioner  af  Organet  aldrig  manglende  For* 
tynding  og  Atrophi  af  Muskelvævet  paa  Ombøioingsstedet. 
Vilde  man  hertil  svare,  at  dette  ikke  skal  opnaaes  ved  den 
mechaniske  men  ved  den  samtidig  instituerede  medikamen- 
tøse Behandling,  saa  gaaer  man  vist  ikke  for  vidt,  naar  man 
drager  Muligheden  af  en  saadan  pharmakodynamisk  Virk- 
ning i  Tvivl.  Vel  har  man  antaget^  at  den  til  Grund  for 
Flexionen  liggende  universelle  eller  partielle  Slaphed  kunde 
hæves  ved  en  længere  fortsat  Anvendelse  af  kolde  Doucher, 
ved    den    indvendige  Brug   a&Secale   cornutum,   idet   man 
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troede  at  disse  Midler  saavelsom  IndsprøitniDger  af  adstrin- 
gerende Stoffer  i  Vagina  og  Ætsninger  af  Livmoderens  Ind- 
Bide  med  Helvedessten  kunde  fremkalde  Sammentrækninger 
i  Organet ,  der  ved  oftere  at  gjentages  vare  istand  til  at 
bæve  den  Slaphed  i  Vævet,  som  ledsager  Flexionen. 

Om  man  nu  ikke  ganske  vil  frakjende  de  anførte  Midler 
denne  Virkning,  saa  er  det  dog  at  gaae  for  vidt  i  sin  For- 
ventning, naar  man  troer,  at  den  Slaphed  i  Vævet,  som 
ledsager  en  i  længere  Tid  tilstedeværende,  stærkere  udviklet 
Fleiion,    skulde  kunne  overvindes  ved  de  nævnte  Midler. 

'  Allermindst  vil  dette  kunne  haabes,  naar  Bragen  af  disse 
Midler  er  forbundet  med  en  Fremgangsmaade ,  der  ved  sin 
vedholdende  Irritation  af  Livmoderen  maa  foranledige  en 
Kongestion  og  forøget  Svulst  af  dette  Organ,  der  er  istand 
til  at  tilintetgjøre  de  anvendte  pharmaceutiske  Midlers  gavn- 
lige Virkninger.  At  dette  stedse  maa  beftygtes  ved  en 
længere  fortsat  Brug  af  de  omtalte  Instrumenter,  er  ovenfor 
eftervist,  og  til  yderligere  Bevis  herfor  kan  endnu  anføres 
flere  Iagttagelser,  i  hvilke  den  Flexionen  saa  ofte  ledsagende 
chroniske  Svulst  af  Livmoderen  tiltog  under  Brugen  af 
Instrumenterne,  og  den  derved  foraarsagede  Tiltagen  af 
Organets  Omfang  og  Vægt  medførte  en  tydelig  Forøgelse  af 
Flexionen. 

Endelig  maa  ogsaa  den  Omstændighed  tages  i  Betragt- 
ning ved  Brugen  af  mechaniske  Apparater,  at  den  ombøiede 
Fundos  uteri  ikke  sjelden  er  saaledes  fastheftet  til  den  for- 
reste eller  bagerste  Bækkenvæg  ved  meer  elier  mindre  faste, 
fra  Udsvedninger  i  Bughinden  hidrørende  bindevævsagtige 

.  Strenge,  at  dens  Udretning  synes  umulig,  med  mindre 
Pseudomembraneme  sønderrives  eller  en  farlig  Stramning 
af  Bughinden  opstaaer,  og  den,  som  havde  en  Formodning 
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om  slige  Adhsrensers  Tilstedeyærelse  og  dog  anvendte  et 
UdretDings-Instmment,  vilde  gjøre  sig  skyldig  i  et  Misgreb. 

Af  hvad  der  her  er  ndviUet  fremgaaer  altsaa,  at  Brugen 
af  Ddretnings^nstrumenter  maa  ansees  ikke  blot  for  farlig 
men  ogsaa  for  unyttig.  Spørger  man  nu,  hvorledes 
Flexioner  af  Livmoderen  da  skalle  behandles,  saa  blivet 
Svaret  at  vi  stedse  maa  indskrænke  os  til  at  bekjæmpe  de 
Plexioneme  ledsagende  Strukturforandringer  i  Livmoderen,  og 
desuden  anvende  Midler,  som  egne  sig  til  at  modvirke  de  i 
den  øvrige  Organisme  optrædende  Følgesygdomme. 

Er  Sygdommen  nylige  opstaaet  og  kun  ledsaget  af  en 
Svulst  i  Livmoderens  Væv,  saa  maa  Behandlingen  rettes 
imod  denne  sidste;  den  bestaaer  i  Brugen  af  den  kolde 
Douche ,  kolde  Sædebade  ^  og  Indsprøitninger  i  Vagina,  i 
Klysterer  med  et  Infus  af  Secale  comutum,  anvendte  to  til 
tre  Gange  oln  Ugen,  og  kun  undtagelsesvis  ved  meget  stærk 
Leukorrhe  fra  Slimhinden  i  Collum,  i  Kauterisation  af  denne 
med  et  i  dens  Hulhed  indbragt  Stykke  Helvedessten.  Sæd* 
vanlig;  lykkes  det  paa  denne  Maade  efter  6—8  Ugers  Be- 
handling at  formindske  Svulsten  i  Livmodervævet  saameget, 
at  de  proftise  Metrorrhagier  og  den  i  Mellemtiden  vedva- 
rende Leukorrhe  om  ikke  ganske  standser,  saa  dog  betydelig 
formindskes.  Skulde  dette  ikke  blive  Tilfældet,  saa  tilraades 
en  Fremgangsmaade ,  der  maaske  under  disse  Omstændig- 
heder vil  forekomme  Mange  betænkelig,  men  hvis  udmær- 
kede Nytte  er  godtgjort  ved  gjentagen  Erfaring,  nemlig 
lokale  Blodudtømmelser  ved  Anvendelsen  af  3—4  Igler  hver 
8de — 14de  Dag  paa  Vaginalportionen.  Herved  formindskes 
den  venøse  Stasis,  som  ligger  til  Grund  for  den  slappe 
Svulst  og  den  serøse  Udsvedning  i  Livmoderens  Substans, 
og  dermed  Betingelsen  for  Tilbøielighedcn  til  profuse  Melror^ 
rbagier.     I  et  ikke   ringe  Antal  Tilfælde   har  dette  Middel 
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fitandsot  en  Tilbøielighed  til  Blødninger,   som  haardnakket 
havde  modstaaet  alle  andre  Behandlingsmaader. 

Disse  Blodudtemmelser  udgjøre  ogsaa  den  væsenlige 
Del  af  Behandlingen  i  de  Tilfælde,  hvor  en  chronisk  Svulst 
og  Forhærdelse  i  Livmoderen  har  udviklet  sig  ved  en  i  længere 
Tid  bestaaende  Flexion.  Virkningen  heraf  understøttes  ved 
2  Gange  daglig  at  anvende  Sædebade,  hvortil  er  sat  Lud,  og 
vedlndsprøitninger;  naar  Flexionen,  hvilket  under  disse  Om- 
stændigheder ikke  er  sjeldent,  ikke  ledsages  af  stærkere 
Blødninger,  kunde  disse  benyttes  lunkne,  men  i  modsat  Til- 
fælde maae  de  være  kolde.  Bertil  kan  endnu  føies  An  ven- 
delsen  af  et  mildt  afførende  Mineralvand.  Denne  Behand- 
Ibg  i  Forbindelse  med  gjentagne  Eauterisationer  af  Gavitas 
coUi  med  Helvedesten  er  vel  ogsaa  mest  at  anbefale,  naar 
Texturforandringen  i  Livmodervæggen  medfører  en  stærk 
Afsondring  fra  Slimhinden.  De  af  Nogle  anbefalede  Æts- 
ninger af  Slimhinden  i  Gorpus  uteri  og  adstringerende  Ind- 
sprøitninger  i  sammes  Hulhed  ere  kun  tilraadehge,  naar  Ind- 
bringelsen af  Instrumenterne  kan  skee  med  Lethed  og  uden  at 
fremkalde  heftigere  Smerter  eller  stærkere  Blødning,  og  bør 
overhovedet  kun  anvendes  hvor  Symptomerne  tyde  paa  at  en 
Ansamling  fr^L  Tid  Ul  anden  tager  Plads  ovenfor  Bøinings- 
stedei,  hvilket  som  bekjendt  viser  sig  derved,  at  der  efter 
længere  eller  kortere  Tid  vedvarende  meget  smertefulde  Dterin- 
koiiker  pludselig  udtømmes  en  større  Mængde  tyndtflydende 
Slim  fra  Genitalia,  hvorefter  Fundus  uteri  gjennem  Skede- 
hvælvingen sædvanlig  føles  mindre  voluminøs  end  før  Ud- 
tømmelsen. 

Hyppig  ledsages  den  stærkere  Leucorrhe  fhi  Gavum 
colli  af  Erosioner  og  Ulcerationer  paa  OreAcium,  der  ikke 
sjelden  paa  Grund  af  den  tilstedeværende  Kongestion  med- 
føre heftige  Smerter  og  profnse  Blødninger.     Under  disse 
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Omatendigheder  blive  de  sædvanlige  Æteainger  med  Hel- 
vedessten  i  Substans  uvirksomme,  fordi  der  berved  opstaaer 
en  Blødning,  hvorved  Ætsmidlet  bortskylles.  Man  maa  da 
hellere  foretage  Ætsningen  enten  ved  Hjalp  af  en  Pensel 
dyppet  i  en  concentreret  Opløsning,  eller  gjennem  et  Glas- 
Speculum,  hvori  heldee  omtrent  en  Unze  af  Vædsken,  som 
i  længere  Tid  lades  i  Berøring  med  den  syge  Vaginal- 
portion. Hyppigst  benytter  man  hertil  en  concentreret  Op- 
løsning af  Arg.  nitricum,  ogsaa  kan  anvendes  Opldsninger 
af  svovlsurt  Zink  eller  Kobber,  Chlorjern^  fortyndet  Jord- 
tinktur o.  dsL* 

Blandt  de  lokale  Symptomer,  der  især  besvære  Patien- 
terne, maa  nævnes  Uterinkoliker  og  hyppig  Urintrang.  Imod 
hine  have  blandt  alle  forsøgte  Midler  Opinmsklysterer  viist 
gig  virksomst,  og  naar  der  ikke  er  nogen  Tilbøieiighed  til 
Metrorrhagier  kan  uden  Betænkelighed  anvendes  lunkne  Bade 
og  Sædebade.  De  Besværligheder,  som  følge  af  Tryk  paa 
Urinblæren,  lindres  i  Reglen,  naar  det  lykkes  ved  den  an-* 
førte  Behandling  at  formindske  den  hypertrophiske  Tilstand 
af  Livmoderen ;  hvis  ikke,  saa  bliver  Behandlingen  kun  symp- 
tomatisk, bestaaende  i  indvendig  Brug  af  Narcotica,  An- 
vendelsen af  varme  Omslag  over  Os  pubis,  Indgnidning  af 
Opiums-,  Belladonna-  eller  Chloroform- Salver  og,  hvis  der 
ikke  er  Kontraindikationer,  lunkne  Sædebade  og  Indsprøit- 
ninger. 

Indvendige  Lægemidler  ere  med  Hensyn  til  selve  Liv-* 
modersygdommen  fuldkommeiv  uvirksomme.  Derimod  finde 
de  Anvendelse  imod  de  middelbare  Følger  af  det  lokale 
Onde,  forsaavidt  hele  Organismen  lider  med,  navnlig  imod 
Symptomerne  af  Anæmi  og  Hysteri.  Fornemmelig  egner  sig 
her  et  passende  diætetisk  Forhold  og  Brugen  af  Jern.  Hvad 
der  endnu  fortjener  særegen  Opmærksomhed  er  Reguleringen 


420 


af  Stolgangen,  idet  Sygdommen  gjerne  ledsages  af  haard« 
nakket  Forstoppelse,  der,  naar  den  ikke  bæve«,  medfører 
en  Forværrelse  af  Tilfældene. 

Til  Slutning  maa  endnu  omtales  en  Fremgangsmaade, 
der  i  et  ikke  ringe  Antal  Tilfælde  har  viist  sig  gavnlig  til 
at  lindre  de  med  Livmoderflexioner  forbundne  Besværlig- 
heder, nemlig  Anlæggelsen  af  et  Cingulum  omkring  Bækkenet, 
der  maa  bæres  bestandig,  og  som  ved  en  over  Os  pubis 
anbragt  udpolstret  Pelotte  trykker  de  i  Hypogastrium  liggende 
Tarme  bagtil*).  Den  gavnlige  Virkning  af  denne  Bandage 
vil  blive  forklarlig,  naar  det  betænkes,  at  den  ømflndtlige 
Livmoder  især  maa  blive  Sædet  for  Smerter  ved  det  Tryk 
og  Leieforandring,  som  følger  med  Underlivsorganernes  Be- 
vægelser. Derfor  seer  man  ogsaa  at  de  Syge,  især  føle  Be- 
sværligheder ved  enhver  stærkere  Bevægelse  tf  Bugvæggen^ 
f.  Ex,  ved  Nysen,  Hoste,  ved  Stolgang,  ved  Leften  af  Byr- 
der, ja  stundom  endog  ved  dyb  Indaanding.  Det  er  da  ind- 
lysende at  et  Middel,  som  er  istand  til  at  formindske  den 
skadelige  Jndflydelse  af  Underlivsorganernes  Bevægelser  paa 
Livmoderen  og  fixere  Uterus  i  sit  Leie,  ofte  vil  kunne  lindre 
de  ved  disse  foraarsagede  Besværligheder.  Det  vilde  da 
især  være  ved  Anteflexioner  at  denne  Bandage  var  gavnlig; 
men  ogsaa  ved  Retroflexionerne  fortjener  den  at  forsøges, 
da  Erfaring  ogsaa  her  har  viist  at  moderat  Tryk  af  et  Liv- 
bind, der  flxerede  Livmoderen  i  sin  Stiling,  medførte  en 
kjendelig  Lindring. 


Den  medicinske  Universitets-Klinik. 

At  Undervisningen  i  denne  vigtige  Disciplin  maatte 
komme  under  vanskelige  Betingelser  ved  den  pludselige  Af- 
brydelse, som  fandt  Sted  i  Begyndelsen  af  dette  Aar,  og 
navnlig  ved  den  Form,  hvorunder  Afbrydelsen  skete,  er 
blevet  indrømmet  fra  alle  Sider,  og  Erfaringen  har  nu  til 
Overflod  givet  denne  Mening  sin  Bekræftelse.  Ved  foreløbig 
at  ansætte  Dr.  Ravn  i  den  iedigblevne  Overlægeplads,  har 
Hospitalsdirektionen  søgt  at  fyldestgjøre  de  Fordringer,  som 
Hensyn  til  Patienternes  Tarv  maatte  stille  til  den,  men  den 


*)  Denne  Methode  er  allerede  Aar  1862  angivet  af  Etatsr.  Trier  i  en 
Afhandling  om  Flexioner  af  Livmoderen ,  Hospit.  Meddelelser  5te 
Bd.  p.  181,  hvor  hans  Kompressionsbandage  er  beskrevet  og  af- 
tegnet Scanzoni  angiver  at  have  optaget  Metoden  efterat  være  gjort 
opmasrksom  derpaa  af  nogle  Patienter,  som  selv  havde  fundet  paa 
at  anlægge  et  Cingulum,  hvorved  de  ^dt  Lindring  i  deres  Lidelser. 
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har  tillige  herved  aabenbaret  for  Udeoforstaaeade ,  at  den, 
for  at  faae  denne  Sag  istand,  har  været  nødsaget  til  at  gaae 
paa  egen  Haand,  eller  med  andre  Ord,  at  den  har  fundet 
det  betænkeligt  at  udsætte  Sagen  indtil  Fakultetet  kunde 
biire  enigt  om  at  slutte  sig  dertil.  Direktionen  har  vistnok 
ved  denne  Leilighed  handlet  efter  en  rigtig  Indskydelse ;  thi 
Fakultetets  Medlemmer  ere  endnu  ikke  komne  ud  over 
Deliberationens  Stadium;  de  have  endnu  hverken  kunnet 
bekvemme  sig  til  at  tiltræde  Direktionens  Valg  eller  ere  blevne 
enige  om  at  foreslaae  en  anden  Ordning,  og  Resultatet 
heraf  er  blevet,  at  et  Semester  nu  er  forløbet  uden 
at  der  fra  Universitetets  Side  er  gjort  Noget  for 
at  tilbyde  de  Studerende  klinisk  Undervisning. 
Vi  kjende  ikke  Grunden  til  Fakultetets  paafaldende  Uvirk- 
somhed ved  denne  Leilighed ;  men  da  vi  ere  overbeviste  om, 
at  det  hverkea  kan  være  af  Ligegyldighed  elier  af  Mangel 
paa  god  Villie  at  det  saaledes  faktisk  bidrager  til  ut  forholde 
de  Studerende  Undervisning  i  et  saa  vigtigt  Fag,  ere  vi  til- 
bøielige  til  at  troe  at  det  forholder  sig,  som  der  almindelig 
berettes,  at  en  Majoritet  af  Fakultetets  Medlemmer  i  nogen 
Tid  har  havt  en  Indstilting  færdig  om  en  bestemt  foreløbig 
Ordning  af  den  kliniske  Undervisning,  men  at  denne  Ind- 
stilling hidtil  er  blevet  opholdt  af  en  Minoritet,  som  saaledes 
ved  sin  Dtilbøielighed  til  at  underordne  sig,  er  nærmeste 
Aarsag  i  at  en  Afgjørelse  er  blevet  og  fremdeles  bliver  for- 
sinket. Dersom  dette  forholder  sig  saaledes,  ville  vi  erindre 
om,  at  det,  som  det  her  gjælder,  ikke  er  en  endelig  Af- 
gjørelse, men  kun  at  faae  Undervisningen  foreløbig  be- 
sørget, indtil  Tiden  for  Geheimeraad  Fengers  Reservation  er 
udløbet.  Naar  Fakultets  Medlemmer  derfor  anvende  det  ene 
Semester  efter  det  andet  til  Forsøg  paa  at  opnaae  absolut 
Enighed,  kunne  de  let  mage  det  saaledes  at  deres  enige 
Beslutning  bliver  overflødig  naar  den  engang  seer  Lyset, 
med  mindre  de  stole  paa  at  til  den  Tid  en  tredie  Kgl. 
Resolution  kan  efterfølge  de  to  foregaaende. 


Nye  BOger. 


Oversigt  over  samtlige  officinelle  og  nye  Lægemidler 
med  Angivelse  af  deres  Form,  Præparater  og  Doser  samt  en 
Samling  af  særdeles  virksomme  og  ved  Erfaringen  prøvede 
Receptformler  med  Anvisning  til  deres  specielle  Anvendelse. 
Til  Brug  for  praktiserende  Læger  af  Physikus  Dr,  M, 
Reimers.    I  Komission  hos  Gad.    1860. 
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Porf.  har,  som  Fortalen  angiver,  havt  til  Hensigt  at 
levere  en  til  Veiledning  for  praktiserende  Læger  tjenlig 
Oversigt  over  de  brugelige  Lægemidler  samt  et  Udvalg  af 
nyttige  eller  som  virksomme  anbefalede  Receptformler.  For- 
saavidt  angaaer  Lægemidlernes  Form,  Præparater  og  Dosis 
samt  de  sammensatte  Midlers  Bestanddele  og  Anvendelses- 
maade  har  Forf.,  saavidt  skjønnes,  naaet  sin  Hensigt;  Angi- 
velserne herom,  navnlig  af  Dosernes  Maximum  og  Minimum 
have  vi  i  det  Hele  fundet  rigtige  og  nøiagtige.  At  der 
blandt  de  anførte  nyere  ikke  officinelle  Midler  findes  en  Del 
især  af  Planteriget,  hvis  Ry  rimeligvis  kun  vil  være  døgn- 
varigt, skulle  vi  ikke  opholde  os  videre  ved.  Anderledes 
forholder  det  sig  derimod  med  hvad  vi  ville  kalde  den 
pharmakodynamiske  Del  af  Bogen.  Angivelserne  af  de 
pathologiske  Tilstande,  hvorimod  de  enkelte  eller  sammen- 
satte Midler  skulle  finde  Anvendelse,  frembyde  meget  ofte 
Præget  af  pathologiske  Anskuelser  og  Theorier,  der  med 
god  Grund  forlængst  ere  forkastede;  og  det  kan  ikke  tjene 
til  Undskyldning,  at  Forf.  har  villet  gjengive  dem  i  Over- 
ensstemmelse med  de  enkelte  Forfatteres  'autentiske  Med- 
delelser; de  bør  være  overensstemmende  med  Videnskabens 
nuværende  Standpunkt.  Ved  mange  Lægemidler  og  Receptform« 
ler  ere  saaledes  de  Sygdomme,  mod  hvilke  de  skulle  være  virk- 
somme, angivne  med  Udtryk  som  Obstruktioner,  Forstoppelser, 
Standsninger  i  Underlivet  eller  Underlivets  Organer,  eller  som  det 
ogsaa  hedder  Forstoppelser,  Stagnationer  i  Portaaresystemet, 
Piethora  abdominalis  o.  s.  v. ,  hvilke  kup  ere  forældede  Be- 
tegnelser for  visse  Sygdomsphænomeners  formodede  materielle 
Auraag,  hvis  Mangel  paa  Realitet  i  den  Betydning  forlængst 
er  efterviist.  Ligesaa  uklare  ere  Benævnelser  som  venøse 
Betændelser  (hvorimod  en  Recept  med  Acid.  muriaticuffl 
anbefales),  spastisk  Hæmoptysis  (Digitalis,  ol.  amygd.  dulc), 
neurophlogistiske  Diarrheer  (Argent.  nltric),  pituitøse  Neural- 
gier (Cantharider) ,  pituitøs  Cachexi  (Cinamomum  acutum), 
gigtisk- venøse  Sygdomme  (Colchicum),  Bennorrboea  ventri- 
culi  et  intestinorum  (Kali  sulphuricum,  Qvassia),  Torpor  i 
Underlivets  Nervesystem  (Pyrethrum);  det  er  ikke  let  at  fatte 
hvilke  pathologiske  Tilstande  slige  Udtryk  skulle  betegne, 
endnu  mindre  hvorledes  de  kunne  blive  Gjenstand  for  nogen 
Diagnose.  Som  en  uheldig  og  vildledende  Levning  fra  ældre 
Pharmakologier  ansee  vi  det  ogsaa,  at  ikke  faa  Lægemidler 
anbefales  mod  Sygdomme,  der  ere  anerkjendt  uhelbredelige, 
eller  om  hvilke  det  dog  forlængst  er  afgjort,  at  de  slet  ikke 
kunne  paavirkes  af  det  anførte  Medikament,  end  ikke  som 
Palliativ;    og   dog   har  det  været  Forf.s  Bestræbelse   »kun 


423 


at  m  eddele  virkelig  nyttige  og  ved  Erfaring  prøvede  Recep- 
ter«. Saaledes  finde  vi  en  Mængde  indvendige  Midler 
mod  Kræft,  f.  Ex.  Platina  muriatica  natronata  (mod  Scirrhus 
ventriculi  pag.  83),  Garbo  anomalis  (p.  27),  Calendula  (p.  26 
og  Rp.  Nr.  451  og  452) ,  Cortex  adstringens  brasilieosis 
(Rp.  Nr.  710,  mod  Uterinkræft) ,  Acidum  compost.  Reitzii 
(Rp.  Nr.  23,  »meget  anbefalet«),  forskjellige  Sammensætnin- 
ger af  Arsenik  til  indvendig  Brug  (p.  129),  Conium  macu- 
latum  (Rp.  Nr.  694),  Ferrum  phosphoricum  (Rp.  Nr.  865). 
Ferrum  arsenicum  oxydalatum  nævnes  endog  som  et 
meget  kraftigt  Anticancrosum  (p.  44) ,  Aurum  muriaticum 
og  Aurum  mur.  natronnatum.  (Rp.  317  og  325,  udvendig 
mod  scirrhase  Indurationer).  Jodsalven  Nr.  1124  mod 
scirrhøse  Svulster.  Fremdeles  anbefales  mod  Encephaloma- 
laci  01.  lithantracis  (p.  78),  Æther  aceticus  (Rp.  Nr.  72), 
Amica  (Rp.  Nr.  239),  01.  empyreum.  ligni  fossilis  (Rp.  Nr. 
1255);  mod  Strikturer  i  Oesophagus,  Maven  og  Tarmkanalen 
Ammon.  muriatic.  Rp.  159;  Garbo  animalis  mod  Bypertropbi 
i  Uterus  og  Ovarierne,  Ghelidonium  mod  Underlivsforstoppelse 
og  Leverforhærdelse  (Rd.  Nr.  569)  eller  endog  mod  akute 
og  chroniske  Leversygdomme  (Rp.  572);  Gratiola  mod  chro- 
niske  Sindssygdomme,  morbi  psychici  (p.  180),  Sem.  phei- 
landrii  aqvatici  mod  jPhthisis  (Rp.  Nr.  1456)  o.  fl.  Ogsaa 
findes  Indikationer  for  et  Middel  angivet  i  altfor  ubestemt 
Almindelighed,  som  naar  Acidum  succin.  (p.  98)  anbefales  mod 
chroniske  Nervesygdomme,  Brystsygdomme,  Sulphur.  depur. 
(p.  98)  modMenstruationssygdomme,  Yirga  aurea  (p.  105)  mod 
Nervesygdomme,  Bidara  modMenstruationsfeil  (p.  109),  Ghæro- 
phyllum  sylvestre  kaldes  et  Antidyscrasicum,  Carduus  marinus 
etHepaticum,  Stoechas  citrinaraades  mod  atoniske  Sygdomme  i 
Blæren;  i  anden  Del  Tart.  boraxatus  (Rp.  1786)  mod  Men- 
struationsanomalier,  Zincum  aceticum  mod  HjerneafTektioner 
(Rp.  1875),  Zincum  sulphuricum  mod  Neuroser  (Rp.  1897). 
Alle  saadanne  kursoriske  og  vage  Betegnelser  af  Sygdomme, 
hvorimod  Recepterne  skulle  bruges,  give  ingen  Yeiledaing. 
Ogsaa  det  alphabetiske  Register  over  Sygdommene  med 
Henvisning  til  Recepterne  er  af  tvivlsom  Værd,  idet  den 
Slags  Anvisninger,  der  hører  hjemme  i  RecepttaschenbQcher, 
let  kan  føre  til  Tilsidesættelse  af  den  rette  Basis  for  al 
Therapeutik :  Indikationer  støttede  til  en  omhyggelig  Diagnose. 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  22de  Mai  til  Tirsd.  d.  29de  Mai 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Rjøbenhavn  223  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 
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22        12       11        68        17 
Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  5  Recidiver. 
Desuden  anføres  to  Tilfælde   af  Zona  (Habn,  Clausen), 

3  af  Halsbetændelse  (Thune).    Flere  Recidiver  af  Koldfeber 

ere  komne  efter  Forkjalelse  (Hornemann). 

De  Herrer  Læger  i  Kjøbenbayn,  der  agte  at  indtræde  i  den  almin- 
delige danske  Lægeforening  og  i  den  i  Mødet  d-  30te  Mai  d.  A.  dan- 
nede Kredsforening  for  Ejøbenham,  ville  bebage  at  indtegne  sig  paa  en 
af  de  Lister,  der  ere  fremlagte  paa  det  kgl.  Frederiks  Hospitals  Apothek 
og  fna  Løyeapotheket,  inden  Torsdagen  den  14de  Jnni,  bvor^ 
efter  el  Møde  af  Kredsforeningen  vil  blive  øammenkaldt. 

H.  lusing, 

d.  A.  Tillidsmand  for  den 
alm.  danske  Lægeforening. 
Takuce.    Distriktslæge  Embedet  i  Stabbekjøbing,   opslaaet  vakant 
den  2den  JnnL 

—  Embedet  som  Reservelæge  ved  St.  Hans  Hospital  paa  Bidstmp- 
gaard  bliver  vakant  til  Iste  Juli  d.  A.  Qagen  er  500  Rd.  og  fri  Sto- 
tion.  Ansøgninger  indgives  inden  14  Dage  fra  2den  Juni  til  Kjøben- 
havns Magistrat. 


r»rh|t  af  C.  i.  l«il2«L    Biiici  Lum  fitglijkkcri  ved  h  8.  liUe. 


Im  M.  Jiii.  18M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«^  Række  XXXIL  Nr.  28. 


Redigeret  af  Dr.  temfA  og  Dr.  Sigelitod. 


Indhold:   Oa  priavn  ijpkiiiliike  Sjgdomfwuer.    Bitdif  Srtd.    Dfétfild  af  epideaiike  Sjffdtaae 
i  Dettabcr  luied  4851.    GgtilKgf  epideaiike  S; giltaae  i  IjtkcihaTi. 


Om  i^rimim  sypldlitiske  Sygdomsfonner« 

(Af  Professor  Sigmimd  i  WiexL  med.  Wochenschrift  1860  Nr.  14 — 16.) 


I. 

For  ikke  at  misforstaaes  af  de  Læsere,  som  ere  ubekjendte 
med  Yore  tidligere  Meddelelser,  ville  vi  forudskikke  et  Par 
almindelige  Bemærkninger. 

Drypperten  og  dens  Følgesygdomme  ere  ikke 
i  Slægt  med  Syphilis,  fordi  det  Smittestof,  som  frem- 
bringer Dryppert,  allerede  i  sin  første  Virkning  er  paafal- 
dende  forskjelligt  fra  det,  som  frembringer  et  primært 
syphilitisk  Ulcus,  og  fordi  de  Sygdomme,  som  følge  paa 
Dryppert,  saavel  hver  for  sig  som  alle  tilsammen,  ere  med 
Hensyn  til  Udvikling,  Forløb  og  Udfald  væsenlig  forskjellige 
fra  dem,  som  skyldes  et  Ulcus.  Medens  derfor  saavel 
positive  Experimenter ,  som  kliniske  Iagttagelser  kategorisk 
udsondre  Drypperlformerne  fra  Syphilisformerne ,   har  ned- 

ADdtB  Rakke  32t«  Bind. 
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arvet  Sprogbrug  saavelsom  den  OmstsDdighed  at  Patienter 
med  Dryppert  og  med  Syphilis  i  Hospitalerne  blive  samlede 
i  en  »Specialafdeling  for  Syphilis«,  bidraget  til  at  Forskjellen 
mellem  disse  to  Sygdomme  ikke  altid  opfattes  med  tilstræk- 
kelig Skarphed. 

En  omhyggelig  Overveielse  af  alle  hidtil  bekjendte 
Erfaringer  berettiger  ikke  til  Antagelsen  af  flere 
Syphiliskontagier,  ikke  engang  til  Antagelsen  af 
to,  hvoraf  det  ene  kun  skal  frembringe  et  UIcus  med  blød 
Bund  (Chankroid),  det  andet  kun  et  med  haard  Bund 
(Chanker);  derimod  viser  Iagttagelsen  et  saadant  Forhold  af 
Bunden  under  det  videre  Forløb  af  Ulcerationen ,  men  der 
gives  Udviklingsformer  (af  UIcus  og  Papler),  som  vise  en 
Forbindelse  mellem  begge,  som  ikke  altid  er  let  at  paavise 
ved  fuldt  udviklede  og  isolert  bestaaende  Former.  Saalænge 
der  derfor  ikke  foreligger  andre  end  de  hidtil  fremkomne 
Grunde,  bør  man  ikke  opgive  Antagelsen  af  et 
eneste  Smittestof  for  Syphilis.  Inddeling  af  Ulcera 
i  bløde  og  haarde  er  erfaringsmæssig  begrundet  og  af 
praktisk  Vigtighed,  naar  den  gjøres  nøiagtig  og  fuldstændig, 
men,  ensidig  opfattet,  kan  den  hverken  praktisk  eller  viden* 
skabelig  forsvares. 

Ved  Inokulationsforsøgene  vil  kun  blive  Tale  om  bløde 
Saar,  fordi  Pus  vel  snart  blev  taget  fra  bløde  snart  fra 
haarde  Ulcera,  men  der  i  Reglen  kun  blev  frembragt  bløde 
Ulcera  ved  den  forsætlige  Ulceration.  Inokulationerne  bleve 
kun  gjorte  paa  Personer,  som  allerede  led  af  Symptomer 
paa  Syphilis. 

Efter  disse  indledende  Beroætkninger  ville  vi  gaae  over 
til  vor  egenlige  Gjenstand. 

Forløbet   og   Udfaldet    af    et  primært   UIcus, 
uforstyrret    af    konstig    Behandling,    kan    neppe 
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nogetsteds  bedre  iagttages  end  ved  de  Ulcera,  som  skyldes 
forsætlig  Inokulation  med  Ghankerpus.  Som  Inokulations- 
sted  vælge  vi  sædvanlig  ydre  Side  af  Overarmen ,  nedenfor 
Tiiheftningen  af  Deltoideus,  eller  ogsaa  Brystkassens  ydre 
Flade,  eller  Underlivets  forreste  Del  over  og  under  Navlen. 
De  sædvanlig  inden  48  Timer  dannede  Pustler  briste  efter 
3—4  Dages  Forlob,  enten  af  sig  selv  formedelst  den  rige- 
lige Mængde  Pus ,  som  ansamles  deri ,  eller  paa  Grund  af 
ydre  Læsion,  hvorefter  der  iagttages  en  større  Blødhed  af 
Huden  og  Bindevævet  i  Omfanget  af  Pustlen;  Ulcerationens 
Form  er  cirkulær ,  Hudens  Rande  ere  skarpt  afskaarne, 
Ulcerationens  Rande  og  Bund  ere  dækkede  med  tyk,  gul, 
flødelignende  Pus,  der  er  saa  inderlig  forbundet  med  og 
inkorporeret  i  Huden  og  Bindevævet,  at  det  er  umuligt  at 
Qerne  det  fuldstændigt  ved  omhyggelig  Afskylien  med  lunket 
Yand  og  Afvidsken  med  Charpi  eller  Bomuld,  og  ved  gjen- 
tagne  Forsøg  herpaa  fremkaldes  Blødning.  Dersom  Ulcus 
bliver  forbundet  med  Charpi,  Bomuld  eller  en  Lærredslap, 
eller  ubedækket  udsat  for  Luften,  tørrer  Pus  hurtig  ind  til 
en  seig  Skorpe ,  som  er  fast  heftet  til  Randene  af  Huden, 
og  under  denne  Skorpe  gaaer  Pusdanoelse  rask  videre, 
medens  Saaret  samtidig  tiltager  i  Omfang,  Bredde  og  Dybde. 
Ved  denne  Udvikling  blive  Hudrandene  sædvanlig  tillige 
underminerede,  idet  det  underliggende  Bindevæv  bliver 
gjennemblødt ,  opløst  og  falder  ud.  Betændelsen ,  som 
ledsager  Udviklingen  af  Saaret,  er  i  Reglen  indskrænket  til 
en  middelmaadig  Grad  og  Omfang,  og  bevirker  kun  ea 
ubetydelig  Haardhed  af  Randen;  kun  ved  længere  Af- 
spærring af  Pus  under  Hudrande  og  Skorper  betinges  en 
mere  udbredt  og  bøiere  Grad  af  Betændelse.  Vedvarende 
og  ved  Skorper,  Forbinding  og  Delens  Stilling  begunstiget 
Afspærring   af  Pus,    saavelsom   Sænkninger  paa   Grund   af 
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Bindevævets  og  Musklernes  Forhold  og  Delens  Bevægelser 
giver  Anledning  til  Udbredning  af  Ulcerationen  i  ofte  meget 
betydelig  Udstrækning,  med  de  sædvanlige  Følger:  Binde- 
vævs- og  Hudbetændelse  med  Oedero,  Erysipelas,  Gangræn 
o.  8.  V.  Dersom  flere  Inokulationssaar  ere  anbragte  for  nær 
ved  hverandre,  gaae  de,  formedelst  de  ovenfor  omtalte  Om- 
stændigheder, let  over  I  hverandre,  idet  Hud  og  Bindevæv 
samtidig  bliver  destrueret,  eller  Bindevævet  bliver  først 
ødelagt,  saa  at  Huden  bliver  undermineret  og  senere  gaaer 
tit  Grunde  som  et  smudsigrødt  Dække,  der  mangler  Ernæring; 
undertiden  bliver  en  smal  Bro  staaende  hist  og  her,  denne 
synker  da  ned  mod  Saarets  Bund  og  bliver  efterbaanden 
indlemmet  i  Arvævet.  Medens  Bunden  i  saadanne  Dlcera- 
tioner  frembyder  Forstyrrelse  af  Vævet  i  større  eller  mindre 
Dybde,  bevare  Randene  i  hele  deres  Udstrækning  sædvan- 
ligvis tydeligere  den  oprindelige  Charakter;  de  danne  mere 
eller  mindre  skarpttegnede,  bueformede  Udskæringer,  ere 
infiltrerede  med  Pus,  ofte  tillige  underminerede,  og  de, 
saavelsom  den  med  tykt  Pus  og  Rester  af  Vævene  dækkede 
Bund,  levere  stadig  inokulabel  Materie. 

Efter  ofte  meget  udbredte  Ødelæggelser  hæver  endelig 
Bunden  sig,  og  antager  en  rød  Farvning  i  Nærheden  af 
Randen,  sædvanlig  kun  paa  et  enkelt  Sted;  Randen  af 
Huden  bliver  her  noget  fladere  og  Bunden  bliver  dækket 
med  Epithelier.  Ardannelsen  begynder  fra  den  ene  Side, 
og  herfra  skrider  den  efterbaanden  fremad  over  hele  Ulcera- 
tionsfladen,  idet  Cikatrisationen  af  Saarbunden  bliver  be- 
gunstiget ved  Indtrækning  af  den  omgivende  Hud.  Ikke 
sjelden  blive  enkelte  Partier  af  Arret  igjen  ødelagte  ved 
Pusdannelse,  saa  at  Cikatrisationen  slæber  sig  langsomt 
frem.  Arret  er  i  Begyndelsen  fordybet  i  Forhold  til  det 
forudgangne  Substanstab ,   men  i  Løbet  af  nogle  Maaneder 


429 


hæver  det  sig  temmelig  rask,  især  i  Randen,  saa  at  det 
endog  kan  komme  i  Heide  med  den  sunde  Hud;  i  Begyn- 
delsen er  det  haardere  og  mørkere  end  den  omgivende 
Hud,  men  Haardheden  taber  sig  efter  faa  Dages  Forløb,  og 
den  mørke  Farve  holder  sig  kun  uforandret  i  nogle  Maane- 
der;  lidt  efter  lidt  blirer  det  blegere  i  Midten,  men  i 
Randen  kan  en  gul  eller  brun  Bort  ofte  efter  Aars  Forløb 
afgive  et  Vidnesbyrd  om  dets  Udstrækning.  Arret  selv  bliver 
vel  fuldkommen  glat  og  blødt,  men  det  kan  dog  opdages 
efter  flere  Aars  Forløb  derpaa,  at  det  manglet  Hudens 
Elementer.  Ophøiede  Ar  have  vi  aldrig  iagttaget  efter 
Inokulationssaar  og  deraf  betingede  Nekroser  af  Vævene; 
hos  Skrophuløse  kunne  de  saftrige,  røde  Ar  vel  undertiden 
rage  noget  op  over  Huden,  men  efter  faa  Maaneders  Forløb 
blive  de  altid  flade.  Straaleformede  Ar  og  opsvulmede 
Rande  forekomme  kun  ved  meget  betydeligt  Substanstab, 
især  hyppigt  ved  Skrophulose  Og  Kopper,  hvorved  EmoUitlon 
af  Vævene  i  høi  Grad  begunstiges,  men  ogsaa  disse  blive 
lidt  efter  lidt  fuldkommen  flade  og  bløde. 

Undertiden  iagttages,  efterat  der  er  dannet  et  jevnt  og 
fladt  Ar,  i  Randen  af  delte  en  ny  Dannelse  af  Exsudat,  i 
Form  af  Pustler  og  smaa  flade  Knuder,  som  dels  blive 
emollierede,  saa  at  der  dannes  nye  Saar,  dels  blive  omdan- 
nede til  flade  og  haarde  Papler,  der  senere  blive  efterfulgte 
af  flere  lignende  i  nærmere  og  fjernere  Regioner.  Dette 
iagttages  sjeldnere  i  et  tidligere  Stadium,  før  Inokulations- 
saaret  er  cikatriseret;  ofte  udvikles  kun  et  Par  enkeltstaaende 
Papler,  som  derefter  skrumpe  ind  under  Afstødning  af 
Overhuden,  og  tilsidst  fuldkommen  forsvinde,  idet  de  efter- 
lade  en  rødbrun,  senere  gul  og  hvid  Plet. 

Ulceratlonerne  og  de  ved  Afspærring  og  Sænkning  af 
Pus  frembragte  Ødelæggelser  af  Vævene  kunne  undertiden 
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skride  frem  i  en  Retning ,  medens  Ardannelsen  foregaaer  i 
en  anden  Retning,  og  de  kunne  saaledes  holde  Big  i  Maaoeder 
og  Åar,  naar  de  fuldkommen  overlades  til  sig  selv.  Men 
Ted  en  hensigtsmæssig  Behandling  forholde  de 
sig  anderledes.  • 

Naar  Inokulationssaaret  fra  det  Øieblik  Pustlen  er  bristet 
bliver  renset  paa  det  omhyggeligste,  saa  at  dets  Bund  aldrig 
kan  blive  dækket  med  nogen  Skorpe;  naar  man  undgaaer 
enhver  fastsluttende,  Pus  afspærrende  Forbinding,  og  ind- 
skrænket sig  til  at  bedække  det  med  simpelt  Charpi,  Bomuld 
eller  en  Lærredslap,  bliver  Forløbet  et  ganske  andet.  l>el 
breder  sig  vel  noget,  men  ikke  meget,  ud  over  Inokulations- 
pustlens  oprindelige  Omfang,  men  tiltager  kun  meget  lidet 
i  Dybde,  og  der  forekommer  ingen  Underminering  af  Hudens 
Rande,  hvorimod  Bunden  efter  faa  Dages  Forløb  hæver  sig 
og  Randene  blive  fladere;  under  en  stedse  aftagende  Pus- 
sekretion fremskyde  fine  røde  Granulationer  fra  Bunden  og 
den  indre  Side  af  Randen,  og  herfra  begynder  efterhaanden 
en  Dannelse  af  Epithelium.  Ardannelsen  gaaer  saaledes 
rask  for  sig,  og  i  Begyndelsen  er  Arret  ofte  noget  ophøiet 
over  den  sunde  Hud  i  Omfanget  og  tillige  noget  haardere 
og  mere  rødt  end  denne  ,  men  efter  nogle  Ugers  Forløb 
synker  det  ind  og  bliver  glat  og  blødt  som  den  øvrige  Hud, 
men  det  mangler  altid  Papiller  og  Follikler,  og  kan  endnu 
flere  Aar  efter  opdages  som  en  brunlig  Ring.  Den  her 
beskrevne  Ardannelse  er  sædvanlig  fuldendt  3 — 4  Uger  efter 
at  inokulationen  er  gjort.  Betingelserne  derfor  ere:  at 
Saarene  ikke  ere  for  nær  ved  hverandre,  at  de  hyppig  blive 
rensede  og  omhyggelig  forbundne,  at  Individet  er  kraftigt 
og  lever  under  gunstige  diætetiske  Forhold. 

Naar  Inokulationssaarene  ere  anbragte  for  nær  ved 
hverandre,   undgaaes .  vanskelig   en  Sammensmeltning  af 
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flere  af  dem,  fordi  man  selv  ved  den  omhyggeligste  Rens- 
ning og  Isolering  af  Forbindingen  ikke  let  kan  forebygge 
Irritation  af  Huden  i  Omfanget  og  derved  ny  Inokulation; 
i  enkelte  eller  fjernt  fra  hverandre  staaende  Ulcera  foregaaer 
Ardannelsen  altid  lettere  og  hurtigere. 

Saarets  Rensning  maa  ikke  blot  bestaae  i  simpel 
Afskylling  med  Vand,  men  efter  enhver  saadan  Afskylling 
maa  Bund  og  Rand  saavidt  mulig  befiries  fra  Pus  ved  Op- 
sugning med  Bomuld  eller  Charpi.  Da  denne  Rensning  er 
temmelig  besværlig  og  kjedelfg  for  den,  som  skal  udføre  den, 
og  pinlig  for  Patienten,  bliver  den  i  Reglen  udført  for 
sjelden  og  for  overfladisk,  men  derfor  og  netop  derfor  tiltage 
Saarene  ofte  saavel  i  Dybde  som  i  Omfang;  Ardannelsen 
forløber  langsomt  og  slæbende,  fordi  det  i  Saarets  Rand  og 
Bund  indtrængte  Pus  er  det  farligste  Opløsningsmiddel  for 
det  Væv,  det  kommer  i  Berøring  med. 

Det  inokulerede  Individs  Beskaffenhed  har  en 
afgjort  Indflydelse  paa  Resultatets  Hurtighed  og  Sikkerhed. 
Hos  stærke ,  kraftige  og  velnærede  Individer  iagttages  rask 
og  regelmæssig  Rensning  og  Ardannelse  af  Saarct;  hos 
Personer,  som  lide  af  Koldfeber,  Anæmi,  Skrophulose  og 
Tuberkulose,  Skjørbug,  Kopper,  Dysenteri,  Typhus,  Betæn- 
delse i  vigtige  Organer  o.  s.  v.  er  Forløbet  langsommere, 
og  ofte  indtræder  alvorligere  Forstyrrelser,  saa  at  Saarene 
tiltage  i  Dybde  og  Omfang,  og  den  hist  og  her  begyndte 
Ardannelse  bliver  igjen  ødelagt-,  især  ved  Kopper  og  Typhus 
udvikles  ikke  sjelden  Gangræn  i  større  Omfang  af  Saarel. 
Hos  anæmiske  Patienter  med  sekundær  Syphilis  kan  man, 
mærkeligt  nok,  finde  en  rask  og  regelmæssig  Ardannelse  af 
Saaret,  saa  længe  de  væsenlig  kun  lide  af  Syphilis.  løvrigt 
følger  efter  en  Række  oftere  gjentagne  Inokulationer 
(ligesom  ved  Syphilisation)  Pustel-  og  Saardannf Ise  af  stedse 
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mindre  Omfang,  og  tilsidst  slet  ingen ;  i  Forhold  hertil  gaaer 
Ardannelsen  ogsaa  raskere  for  sig,  og  Patientens  Udseende 
bliver  tillige  forbedret  og  han  tiltager  i  Vægt. 

Gunstige  diætetiske  Forhold  befordre  tydelig 
Ardannelsen.  Hertil  regne  vi  især  Ro,  en  passende  Stilling 
af  Delen,  saa  at  Blodcirkulationen  ikke  bliver  hiadret,  Renlig- 
hed i  enhver  Henseende,  tarvelig  ikke  hidsende  Kost  og  god 
Fordøielse,  tilstrækkelig  Varme  og  fremfor  Alt  ren  og  frisk 
Luft.  Da  disse  Betingelser  ofte  alle  eller  tildels  mangle  i 
Hospitaler,  er  det  let  at  forklare  sig,  at  Inokulationssaarenes 
Forløb  og  Ardannelse  her  er  langsommere  og  undertiden 
mindre  heldig.  Dersom  de  Inokulerede  blive  indlagte  i 
samme  Stue  som  Patienter  med  udbredte  Suppurationer 
eller  endog  Gangræn,  kan  man  ikke  vente  noget  heldigt 
Udfald. 

Betændelser  i  de  Lymphekirtler,  som  staae  i 
Forbindelse  med  Inokulationsstederne,  forekommer  meget 
sjelden  ved  Inokulationssaar ,  og  selv  i  saadanne  Tilfælde 
udvikles  sjelden  Suppuration  i  Kirtlen  eller  dens  Omfang; 
Svulsten  svinder  aUid  uden  særegen  Behandling  naar  Saarene 
cikatriseres  under  de  foran  angivne  Omstændigheder.  Mere 
langvarige  Ulcerationer  kunne  imidlertid  blive  Anledning  tfl 
Svulst  af  Lymphekirtleme,  som  enten  ende  med  mere  eller 
mindre  langvarig  Forhærdelse,  eller,  og  det  hyppigere,  med 
Suppuration  i  og  omkring  Kirtlen.  Betændelser  i  Lymphe- 
karrene  og  Venerne  have  vi  aldrig  iagttaget  som  Følge  af 
Inokulationssaar,  ligesom  vi  heller  aldrig,  som  allerede 
anført,  have  inokuleret  Individer,  som  ikke  havde  Symptomer 
paa  Syphilis. 

Af  Ovenanførte  kan  uddrages  følgende  almindelige  Slut- 
ninger: naar  primær  syphilitiske  Inokulationssaar  blive 
overladte  til  sig  selv,   gaaer  Ardannelsen^  langsomt  for 
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sig  og  ofte  under  Ødelæggelse  af  Vævene  i  betydeligt  Om- 
fang, hvorimod  de  ved  hensigtsmæssig  Pleie  cikatri- 
seres  uden  at  der  udfordres  nogen  særegen  medil^amentøs 
Behandling,  men  altid  desto  lettere  og  bedre,  jo  gunstigere 
de  individuelle  Forbold  og  ydre  Indflydelser  ere. 

(Sluttes.) 


Blodig  Sfed  (HæmfttidMsis)« 

(Prag.  Vierteljahrøchrift  1860  2.  Bd.) 


Af  flere  Læger  er  berettet  om  Iagttagelse  af  blodig  Sved, 
men  i  den  nyere  Tid  har  man  tildels  tabt  Troen  paa  disse 
ofte  vidunderlige  Beretninger,  uagtet  dog  ogsaa  senere  Iagt- 
tagelser foreligge.  Jules  Parrot  har  saaledes*)  meddelt 
et  af  ham  selv  iagttaget  Tilfælde,  hvortil  er  knyttet  en  fuld- 
stændig Afhandling  om  Sygdommen.  Hans  Iagttagelse  er 
følgende : 

Mad.  X.  er  født  1882,  Faderen  var  nervesvag,  Moderen 
sund.  Da  hun  var  7  Maaneder  gammel,  fik  hun  tilfældigvis 
Saar  paa  flere  Fingre  af  høire  Haand,  som  først  bleve  lægte 
efter  2  Aars  Forløb.  Pa  hun  var  i  sjette  Aar  blev  hun, 
uden  nogen  bestemt  Grund,  angrebet  af  Konvulsioner  med 
Bevidstløshed,  2—3  Gange  om  Maaneden;  senere  paafulgte 
spontan  og  smertefri  Blødning  af  Arrene,  og  da  hun  en 
Morgen  græd  paa  Grund  af  Arrigskab,  vare  Taareme  blodig 
farvede.  Fra  den  Tid  af  viste  sig  blodige  Udsvedninger 
paa  Knæerne,  Laarene,  Brystet  og  de  nedre  Øienlaagsfolder. 


*)  Gas.  hebdom.  40—47,  1869. 
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Menstruationen  begyndte  i  tolvte  Aar,  og  Blodudsvedningerne 
standsede  derpaa,  men  vendte  snart  efter  tilbage,  baade 
hyppigere  og  stærkere.;  i  Ansigtet  optraadte  de  ofle  saa 
pludselig,  at  det  saae  ud  som  om  Huden  var  dækket  med 
Blod;  de  fulgte  altid  efter  psychiske  Indtryk  og  vare  ledsa- 
gede af  Symptomer  fra  Nervesystemet,  nemlig  Tab  af  Følelse 
og  Bevægelse.  I  sit  femtende  Aar  blev  bun  gift.  Konvul- 
sioner  indtraadte  derefter  hyppigere,  uøder  Svangerskabet 
tabte  de  sig,  men  vendte  atter  tilbage  efter  et  Blodflod  i 
Barselsengen.  —  I  Løbet  af  1858  var  bendes  Befindende 
bedre,  indtil  det  atter  blev  forværret  ved  Nattevaagen  over 
et  sygt  Barn.  Den  1ste  April  blev  hun  angrebet  af  Kramper 
med  Bevidstløshed,  og  Ansigtet  blev  bedækket  med  Blod; 
der  paafulgte  heftige  Smerter  i  Epigastriet,  Regio  ingvinah's 
og  pubica,  Laarene,  Hovedet  o.  s.  v. ,  med  Blodudsvedning 
paa  forskjellige  Steder.  Under  Anvendelse  af  Vesikatorier 
paa  de  smertefulde  Steder ,  store  Doser  Opium  og  Cbloro- 
formisering  blev  Tilstanden  saavidt  forbedret,  at  hun  den 
20de  Mai  kunde  tage  paa  Landet.  Den  25de  om  Efter- 
middagen Klokken  4  opstod,  efterat  Menstruationen  var 
udeblevet  i  nogle  Dage,  heftige  Smerter  i  Lyskeroe,  Laarene, 
Brysterne,  Hypochondrierne  og  Epigastrium,  og  i  kort  Tid 
3  epileptiske  Krampeanfald;  paa  de  smertefblde  Steder  ud- 
brød Blodudsvedning.  Paa  Pandens ,  Hud  dannede  sig  en 
Krands  af  Bloddraaber;  ved  Haargrændsen  og  de  nedre 
Øienlaagsfolder  frempiplede  flere  Draaber  Blod.  Saavel  før 
som  efter  Anfaldet  var  Hudens  Udseende  naturligt,  den  var 
navnlig  hverken  Injiceret  eller  plettet.  Henimod  Klokken  1 1 
paafulgte  Søvn  efter  store  Doser  Morphin.  Da  Menstruatio- 
nen derpaa  indfandt  sig,  blev  hun  fuldkommen  rask.  —  Den 
28de  September  udeblev  Menstruationen ;  der  paafulgte 
Smerte   i   høire   Halvdel   af  Ansigtet   med   Blodudsvedoing 
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uoder  epileptiske  Anfald.  —  Den  18de  November  blev  hun 
angrebet  af  heftige  Hovedsmerter  med  Konvulsioner  og 
Ansigtet  blev  bedækket  med  Blod,  især  var  dette  Tilfældet 
med  Panden,  de  nedre  Øienlaag,  Næsevingerne,  Læberne  og 
Hagen;  den  følgende  Dag  opbrækkede  hun  to  Spiseskefulde 
rødt  Blod,  under  hcflig  Smerte  og  Blodudsvedning  i  Epiga- 
Btrium.  —  Den  25de  Januar  1859  indtraadte  atter,  efter  en 
Menstruationsforstyrrelse,  epileptiske  Kramper,  Smerte  og 
Blodsved ,  og  den  26de  antog  Anfaldet  Charakter  af  Mani ; 
enhver  Paroxysme  endte  med  Brækning,  Glottiskrampe  og 
Somnolens,  hvorefter  der  fulgte  Smerter  og  Blodudsvedning. 
Menstruationen  indfandt  sig  mod  Aften,  om  Morgenen  var 
hun  rask.  Da  der  den  28de  opstod  Menstruationsforstyrrelse, 
paafulgte  Blodbrækning,  tetaniske  Kramper  og  Blodsved.  ~ 
I  Mellemtiden  mellem  de  enkelte  Anfald  var  hendes  Ud- 
seende tilsyneladende  fuldkommen  sundt,  Aandsevnerne  vare 
usvækkede,  og  der  iagttoges  ingen  psycbisk  Depression,  saa- 
ledes  som  Tilfældet  ofte  er  hos  Epileptiske. 

Foruden  denne  Iagttagelse  har  Parrot  endnu  meddelt  5 
lignende  af  andre  Forfattere,  nemlig:  Friedr.  Hoffmann*), 
som  iagttog  Blodsved  hos  et  hysterisk  Fruentimmer,  efter  en 
undertrykt  Leukorrhe;  Boerbave**)  blodig  Udsvedning  i 
Huden  hos  et  hysterisk  Fruentimmer ;  Gaizergues *''*)  Blod- 
fived  hos  et  Fruentimmer  paa  30  Aar;  Chauffard  fra 
Avignon  hos  en  Pige  paa  21  Aar;  Magnus  Hussf)  hos 
en  Pige  paa  23  Aar.  Det  sidste  Tilfælde  regnes  af  Huss 
til  Hæmophili,  herimod  gjør  P.  den  Indvending  at  der  ikke 
omtales  Arvelighed,  hvilket  er  sædvanligt  ved  Blødersygdom- 
men, og  især  at  Blødningen  fandt  Sted  gjennem  uskadt  Hud, 


*)  Opera  omnia  Gene^iæ  1748  III.  **)  Comment  in  Aph.  Boerb. 

Parisiis  1765  tom.  IV.  ***)  Ån.   clinique   de  Montpellier  1814. 

t)  Arch.  gén.  1867. 
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og  endelig  det,   at  Patienten  aldrig  havde  lidt  af  Epistaxis^ 
som  er  det  hyppigste  Phænomen  hos  Blødere. 

Det  udtraadte  Blod  blev  flere  Gange  undersøgt  af  Parrot 
og  det  fandtes  at  frembyde  alle  de  sædvanlige  physikalske- 
Egenskaber  for  sundt  Blod;   foruden   et  stort  Antal   regel- 
mæssig dannede  farvede  Blodlegemer,   fandtes  ogsaa  nogle- 
faa  hvide  Legemer  og  Fragmenter  afEpidermis.    De  afHuss- 
anstillede  Undersøgelser  gav  samme  Resultat.    Der  har  altsaa. 
ftindet  en  Hæmorrhagi  Sted ,   hvilket  ikke  kan  tænkes  uden« 
Ruptur  af  Blodkar.     Da  Iagttagelserne  stemme  overens  deri^ 
at  Huden  var  fuldkommen  uskadt,  maa  man  antage  at  Bio- 
dets  Cdflod  har  fundet  Sted  gjennem  en  af  de  deri  værende- 
naturlige  Aabninger.    Flere  Omstændigheder  tale  for  at  det 
er  gjennem  Svedkirtlernes  Aabninger  at  Udfloddet  er  skeet, 
navnlig  taler  Blodudsvedningen  fra  Fingerspidserne  og  Tæernes^ 
Plantarflade  herfor,   da  der  paa  disse  Steder  hverken  findes* 
Haarfollikler  eller  Talgkirtler;    hertil  kommer  den  Omstæn- 
dighed, at  Svedkirtlernes  anatomiske  Struktur  er  meget  mere 
skikket  til  at  lade   det   udflydende  Blod  trænge   igjennem^ 
fordi  Hulheden  kun  er  fyldt  med  en  Vædske  ISved),  hvorimod 
Talgkirtlernes  Indhold  er  fastere  og  vanskeligere  at  trænge 
igjennem.     Desuden   maatte  Blodet,   eflerat  have   passeret 
Talgkirtlerne,  være  blevet  blandet  med  l^edtkugler,  men  dette 
var  aldrig  Tilfældet.    Huss  antager  at  Blodgraad  kommer  fra 
GiliarfoUiklerne ,    det   synes   dog   naturligere   at   antage   at 
Taarekirtleme  er  Kilden.     Ved  Blødning  fra  Ørerne  kunde 
der  derimod  være  Grund  til  at  tænke  paa  Gerumenkirtlerne, 
fordi  deres  anatomiske  Charakterer  nærme  sig  mere  Sved- 
kirtlerne.   Hovedsagen  er  imidlertid  det  Faktum,   at  Blodet 
er  traadt  ud  gjennem   uskadt  Hud ;    at   bestemme  gjennem 
hvilken  af  de  naturlige  Aabninger  dette  er  skeet,  er  mindre 
vigtigt. 
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Allerede  Gendrin  antog  at  Svedkirtlerne  Tar  Sekre- 
tionsorganet  for  det  udtraadte  Blod,  og  fastholdt  derfor  ogsaa 
Benævnelsen  »Blodsved«.  Blod  kan  imidlertid  ikke  blive 
secerneret,  men  Udtrædning  af  det  er  kun  mulig  gjennem 
en  Ruptur  af  et  Kar,  som  i  dette  Tilfælde  maa  have  været 
i  det  mest  overfladiske  Kapillarnet;  Blodet  er  derefter  kom- 
met tilsyne  paa  de  Steder,  hvor  Modstanden  har  været  mindst. 

Som  Aarsagsmoment  til  Hæmatidrose  maa  fremhæves 
Affektioner  af  Nervesystemet,  da  Blodsved  aldrig  er  iagttaget 
uden  saadanne  Affektioner.  Sædet  for  Blodudtrædningerne 
bar  værot  paafaklende  forskjelligt,  de  ere  forekomne  paa  de 
mest  forskjellige  Steder  af  Huden,  men  ere  altid  indledede 
af  Nervetilfælde  paa  samme  Sted.  I  Boérhaves  Tilfælde 
forekom  Blødninger  altid  kun  paa  heire  Side,  der  alene  var 
angrebet  af  Smerter,  Kramper,  Kontrakturer  og  Paralyse. 
I  det  af  Huss  meddelte  Tilfælde  fandtes  Sugillationer  og 
Ecchymoser  paa  venstre  Side,  i  Forbindelse  med  Konvul* 
sioner.  Paralyse  og  Strabismus  paa  samme  Side. 

Ofte  begynder  Anfaldet  pludselig  uden  Prodromer,  eller 
samtidig  med  Smerter,  eller  der  er  gaaet  en  betydelig  Op- 
hidselse iforveien.  1  flere  Tilfælde  er  Anfaldets  Gjenlagelse 
uregelmæssig,  kun  afhængig  af  Nervelilfældene ;  i  andre 
Tilfælde  ere  de  periodiske.  Blødningens  Varighed  kan  være 
fra  nogle  Timer  indtil  flere  Dage.  Kvindekjønnet  og  den 
unge  Alder  synes  isærdeleshed  at  disponere  dertil.  Som 
prædisponerende  Moment  angives  pirreligt  Gemyt,  heftigt 
Sind,  anstrængt  aandelig  Beskjæftigelse,  Nattevaagen,  moralske 
Indti^k  o.  s.  V.  Severinus,  Durrius  ogMaldonatus  de 
Tb  OU  have  meddelt  Tilfælde  af  Blodsved,  som  optraadte 
pludselig  efter  en  stor  Skræk;  Huss  har  udtrykkelig  gjort 
opmærksom  paa  at  Patienten,  som  vidste  at  hendes  Sygdom 
var  sjelden  og  som  ofte  modtog  Gaver  af  Besøgende  i 
Hospitalet,  med  Tiden  havde  bragt  det  saa  vidt,  at  hun 
vilkaarlig  kunde  fremkalde  Blødningerne,  hvilket  skete  der- 
ved, at  hun  bragte  sig  i  en  ophidset  Tilstand  ved  at  yppe 
Klammeri  med  Nabopatienterne. 

Det  er  sandsynligt,  at  NerveafTektionen  er  Aarsagen  til 
Ruptur  af  Kapillærkarrene  og  derved  til  Blødningen,  hvorfor 
ogsaa  Parrot  foreslaaer Benævnelsen  »neuropathiske  Hæmor- 
rhagier«  for  saadanne  Blødninger.  Foruden  de  herhenhørende 
allerede  meddelte  Tilfælde  af  Hæmatidrose,  kan  ogsaa  hertil 
regnes  forskjellige  andre  Blødninger;  saaledes  et  Tilfælde, 
meddelt  af  Lord  at,  om  en  Kone  med  hidsigt  Sind,  som 
blev  grebet  af  Politiet  og  ført  i  en  Straffeanstalt ,   og    som 
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strax  derefter  blev  bedækket  med  Ecchymoser  over  hele 
Huden ,  samtidig  med  at  en  Blodstrøm  ilød  ud  af  Næse  og 
Mund;  van  der  Vie)  har  berettet  om  en  Pige,  som  græd 
Blod  hver  Gang  hun  blev  hidsig  eller  led  af  Menstruations- 
forstyrrelse.  Zacutus  Lusitanus  iagttog  hos  en  Epileptisk 
Udflydning  af  3 — éUncerBlod  af  Øienvinklerne  under  Anfab- 
det;  Blodbrækning  iagttoges  gjenlagne  Gange  af  Michel 
Albert  hos  en  Kone  af  pirreligt  Gemyt,  især  naar  Ærgrelse 
traf  sammen  med  Menstruationen;  endelig  er  ogsaa  anført 
fiere  Gxempler  paa  Uæmoptyse,  Epistaxis,  Blødning  af  Bryst- 
vorten, Urinveiene,  Tarmkanalen  o.  s.  v.  i  Forbindelse  med 
Sindsindtryk  og  Menstruationsforstyrrelse.  Ved  alle  disse 
spontane  Blødninger  bliver  Blodet  rimeligvis  altid  udtømt  i 
Nærheden  af  Slimhinderne  eller  de  Dele,  som  maae  opfattes 
som  en  Fortsættelse  af  Legemets  ydre  Bedækning,  saasom 
Taarekirtlerne,  Spytkirtlerne,  Tarmenes  Slimkirtler,  Respira- 
tions- og  Urinveienes  Kirtler  o.  s.  v. 

Denne  Opfattelse  af  de,  sædvanlig  paa  flere  Steder  fore- 
kommende, spontane  Hæmorrhagier ,  som  »Hémorrhagies 
névropathiques«,  har  især  praktisk  Betydning  derved,  at  den 
tillige  afgiver  en  Ledetraad  for  Behandlingen,  idet  den  gjør 
det  Skadelige  i  enhver  svækkende  Behandling  indlysende. 


I  December  Maaned  1859  har  Dødsfaldenes  Antal  i  Kjø- 
benhavn  været  403. 

Af  disse  vare  101  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 
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Disses  Fordeling   i   de   enkelte  Uger  og  Kvarterer  har 
været  følgende: 

Ugen  fra  1ste  til  8de  December. 
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Ugen  fra  8de  til  15de  December. 
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Ugen  fra  15de  til  23de  December. 
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Ugen  fra  23de  til  31te  December. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d 
1860  ere  af  epidemiske 
KjøbenhavD  273  Tilfælde 


Af  Diarrhe    . 
Gholerine 
Mæslinger     . 
Eoldfeber      . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge 
Kighoste  .     . 
Rosen .     .    . 
Influenza  .     . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste   . 
Kopper      .     . 
Rødlinger 
Puerperalfeber 


29de  Mai    til  Tirsd.    d.   5te  Xuni 
Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Disses  Fordeling  vær  følgende: 
M.    Frt.    Bdri.  tara  onder  2  Atr.  Sanna. 
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36  77  15  35  iO 
Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  7  Recidiver. 
Desuden  anføres  3  Tilfælde  af  Zona,  3  af  Urticaria,  5 
af  Halsbetændelse  og  1  af  rheumatisk  Feber.  Brystbetæn- 
delser (Bronchitis  og  Bronchitis  capillaris)  hos  Børn  nævnes 
af  flere  Læger  som  overmaade  hyppigt  forekommende  (F. 
Djørup,  Salomonsen,  Hempel). 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 

TakADcer«  Distriktslæg-Embedet  paa  Saderø  blandt  Færøerne,  op- 
slaaet  vakant  den  9de  Juni.      Gage  500  Rd.  samt  fri  Bolig. 

—  Distriktslæge -Embedet  i  Maia  Syslerne  og  Øster-Skaptafells 
Syssel,  opslaaet  vakant  den  13de  Juni.  Gage  500  £d.  samt  afgiftsiri 
Brug  af  Jorden  Brekka«  Supplikanterne  maa  producere  behørig  Attest 
om  deres  Kundskab  i  det  islandske  Sprog. 

^^^  Roeskilde  Kredsforening   afholder   Kvartalsmøde   i  „Prindsen"  i 
•"^     Roeskilde  Mandag  den  2den  Juli  1860  Kl.  2. 

A.  Goricke,  p.  t.  Formand. 


Forligt  ti  C.  A.  BøiUd.    fiitico  Lhbm  B«|(rjkkeri  Tod  F.  8.  Iikic. 


■ra  2S.  JmL  I8M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2d«n  Række  XXXII.  Nr.  29. 


Redigeret  af  Dr.  leMpel  og  Dr.  Eigebted. 


Indhold :   Om  prinsre  ijphiiiliske  Sjgionsfonier.    IVje  B«ger.   Thenpcutik.  DødsfiU  af  epideaiske 
Sjfioaat  i  Juaar  litaed  1860.    (lf«atll(e  epMtBisk«  StgiiMBft  i  IjtbeskiTi. 


Om  primære  sypbilitiske  Sygdomsførmen 

(Åf  Professor  Sigmtmd  i  Wien.  med.  Wochenschrift  1860  Nr.  14—15.) 

(Slutning.) 


Primære  syphilitislie  Clcera  forel^omme  hyppigst paa 
Kjønsdelene  eller  i  Nærlieden  deraf,  som  Følge  af  Samleie. 
Inoliuiationea  finder  da  Sted  gjennem  en  Rift  el)er  et  Sted 
livor  Overhuden  er  afskrabet,  og  i  Reglen  udvikles  strax  et 
Uicus,  kun  undtagelsesvis  forekommer  en  Pustel.  I  Begyn- 
delsen retter  Ulceration^n  sig  med  Hensyn  til  Form  og  Ud- 
strækning efter  det  Saar,  hvorigjennem  Inokulationen  er 
skeet,  men  dets  Rand,  Form  og  Bund  antager  snart  de 
ovenfor  angivne  Eiendommelig heder  for  Inokulationssaaret 
paa  den  ydre  Hud,  og  i  Begyndelsen  af  dets  Forløb  —  i 
de  første  8 — 14  Dage  —  forholder  det  sig  fuldkommen  som 
dette.  Men  derefter  iagttages,  saavel  med  Hensyn  til  Ulcera- 
tionens  senere  Udvikling,    som  med  Hensyn  til  de   nærlig* 

Andøo  Hskke  32i«  Bind. 
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gende  Kirtler  og  Hudpartier  Phænomener,  som  maae  lede 
til  en  væsenlig  Adskillelse  mellem  Ulcerationerne  i  og  for 
sig,  saavelsom  med  Hensyn  til  deres  Følger. 

I  een  Række  af  Tilfælde  vedblive  Ulcerationemes 
Rand  og  Bund  at  bevare  den-  samme  Konsistens,  som  Huden 
og  de  analoge  Væv  i  Nærheden  have,  i  det  Høieste  med 
Undtagelse  af  en  ubetydelig  Forøgelse  af  Tæthed,  saaledes 
som  det  findes  ved  ethvert  hyperæmisk  og  med  Exsudat 
gjennemtrængt  Væv;  Dlcerationerne  holde  sig  bløde 
under  hele  Forløbet  og  Arrene  bevare  denne  Egenskab. 
Den  nærliggende  Hud  bliver  undertiden  angrebet  af  lignende 
Ulcerationer,  især  paa  de  Steder,  hvor  Fnokulationen  er 
blevet  begunstiget  ved  langvarig  og  inderlig  Berøring  eller 
forudgaaende  Blødgjøring  og  Afstødning  af  Overhuden,  paa 
den  Tid  Ulcerationerne  have  afsondret  Pus.  De  medUlcera- 
tionsstedet  nærmest  forbundne  Lymphekirtler  blive  enten 
kun  i  ringe  Grad  svulne  og  Svulsten  taber  sig  snart  igjen, 
eller  de  blive  i  høiere  Grad  betændte,  med  Absces-  og  Pus- 
dannelse i  det  dem  omliggende  Væv,  hvor  da  den  samme 
Ulcerationsproces  gjentager  sig  i  videre  Udstrækning  og 
ender  paa  samme  Maade,  som  ved  det  primære  bløde  Ulcus. 
Men  andre  Symptomer  paa  Sygdom  i  Organismen 
følge  ikke  herefter. 

1  en  anden  Række  af  Tilfælde  bliver  Ulcerationens 
Rand  og  Bund  paafaldende  haard  og  fast,  og  denne  Indura- 
tion  tiltager  bestandig  mere  og  mere;  medens  Destruktion 
(Ulceration)  kun  gjør  langsomme  Fremskridt  i  det  indurerede 
Infiltrat,  vedbliver  dettes  Omfang  at  voxe  ved  Tilsætning  af 
nyt  Exsudat.  Det  saaledes  indurerede  Ulcus  iagttages  da 
sædvanlig  som  en  i  Vævet  inGltreret,  flad,  fast,  ofte  brusk- 
haard  Hinde,  der  leverer  en  ringe  Mængde  tyndt  Pus  fra 
Overfladen,  hvoraf  et  tyndt  Lag  er  blevet  partivis  blødgjort. 
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saaledes  at  Destruktionen  kun  gaaer  dybere  paa  enkelte 
Steder,  der  ere  ligesom  udgnavede;  efterhaanden  hæver 
Bunden  sig  i  Veiret  under  langsom  Erstatning  af  det  tabte 
Lag,  og  fra  Randene  af  skeer  Ardannelse  med  en  tynd,  glat 
Hinde,  som  ofte  igjen  bliver  destrueret  paa  enkelte  Steder. 
Det  glatte  Ar  holder  sig  i  lang  Tid  haardt;  da  det 
ikke  altid  er  fordybet  i  Midten,  kan  dette  ikke  benyttes  som 
væsenligt  Kjendetegn  derpaa.  Den  Tid,  som  medgaaer  fra 
Begyndelsen  af  et  saadant  Ulcus  indtil  dets  Ardannelse,  er 
forskjellig  efter  dets  Omfang ,  dets  Sæde  og  Patientens 
Individualitet;  under  de  for  Helbredelsen  heldigste  Forhold 
cikatriser'es  indurerede  lllcera  (ved  uforstyrret  Forløb)  inden 
5 — 8  Ugers  Forløb;  ved  meget  smaa  Uicerationer ,  som 
undertiden  endog  blive  oversete  eller  først  opdagede  efterat 
de  ere  cikatriserede  eller  paa  Grund  af  de  Følger  de  have 
havt,  kan  Helingen  undertiden  skee  i  2 — 3  Uger.  Haardhe- 
den  i  Arret  holder  sig  i  flere  Maaneder,  i  nogle  Tilfælde 
endog  i  Aar,  især  ved  Tuberkulose,  Skrophulose,  Malaria- 
sygdom og  overbovedet  ved  Anæmi;  ikke  sjelden  forekommer 
gjentagen  Opbrud  af  Arret.  Ved  den  tredie  Uge  (regnet  flra 
den  Dag ,  Patienten  blev  smittet)  udvikles  Svulst  af  de 
Ulcerationen  nærmest  liggende  Lymphekirtler  ved  en  Infil- 
tration, som  lidt  efter  lidt  angriber  hele  Gruppen;  Infiltratet 
bliver  afsat  i  Kirtlerne  selv  indenfor  deres  Kapsel,  og  de 
blive  derved  faste  og  haarde,  men  dog  glatte  og  bevægelige 
og  kun  lidet  ømme,  ofte  endog  smerteiVie,  saa  at  de  fleste 
Patienter  ikke  lægge  Mærke  dertil.  En  lignende  Infiltration 
forekommer  lidt  efter  lidt  i  alle  Lymphekirtlerne,  saa  at  de 
føles  svulne  og  haarde  paa  alle  de  Steder,  hvor  de  ere 
lette  at  opdage,  saasom  Nakken,  Halsen,  Albuen,  Axillen 
o.  s.  V.     Infiltrationer  i  Lymphekarrene,  som  føre  til  Kirtlerne, 
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iagttages  sjeldnere,  men  blive  rimeligvis  ofte  oversete*). 
Denne  udbredte  Sygdom  i  hele  det  lymphatiske  System  ved 
det  indurerede  Ulicus  er  udviklet  inden  6— S  Uger  efter 
Smittens  Indførelse  i  Legemet,  og  er  det  sikkreste 
Kjendetegn  paa  at  Syphilis  er  blevet  konstitu- 
tionel. Samtidig  med  Affektionen  af  det  lymphatiske 
System  faaer  Huden  en  sygelig  Farve,  det  vil  sige,  i  For- 
hold til  dens  tidligere  Farve  bliver  den  bleg,  gusten,  smud- 
sig o.  s.  V.  og  dens  Overflade  bliver  mindre  elastisk  og 
tør;  endelig  udvikles  de  sekundære  Affektioner  i  den  og  i 
Slimhinderne. 

I  en  tredie  Række  af  Tilfælde  iagttages  Udvikling 
af  en  Papel  efter  et  blødt  Ulcus  og  derpaa  almindelig 
sygelig  Affektion  af  Lymphekirtlerne.  Naar  Ud- 
viklingen af  et  saadant  Ulcus  ikke  bliver  forstyrret  eller  der 
blot  ydes  det  en  saadan  Pleie ,  som  ydes  Inokuiationssaar, 
er  Forløbet  væsenlig  følgende.  De  som  oftest  til  enkelte 
[ludfollikler  eller  Papiller  indskrænkede  og  derfor  sædvanlig 
smaa  Ulcera  give  Anledning  til  Pusteldannelse  i  de  nær- 
liggende Follikler  og  Papiller,  idet  det  fra  Ulcus  afsondrede 
Pus,  dels  alene,  dels  blandet  med  Slim,  Hudsekret,  Urin 
o.  s.  V.  bliver  inokuleret  paa  Steder  af  Huden,  hvor  Epilhe- 
lierne  ere  afskrabede  .eller  opblødte.  Indholdet  i  disse 
I^istler  indtørrer  til  smaa  Skorper,  som  i  Begyndelsen  løsnes, 
saa  at  der  dannes  smaa  Ulcerationer  med  ophøiet  Rand 
og  Bund  (»Gondyloma  in  situ  uicerist,  Papel),  senere  blive 
Skorperne  fastere  tilheftede,  og  under  dem  dannes  et  fint, 
tyndt  og  glat  Ar.    Dette  Ar  er  ophøiet  i  Randen  og  stærkt 


*'')  I  Paris  (St.  Louis),  hvor  Opmærksomheden  er  henvendt  herpaai 
iagttages  jevnlig  saadanne  infiltrerede  Lymphekar,  som  knaddrede 
Strenge  under  Huden,  tydeligst  paa  indre  Flade  af  Underarmen. 
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udviklet  i  Midteo,  det  bæver  sig  snart  til  en  rundagtig^  flad, 
med  en  fin  og  glat  Hinde  bedækket  Knude,  som  er  haar- 
dere  end  Arret  efter  et  simpelt  blødt  Ulcus  og 
har  en  i  Hud  og  Bindevæv  skarpt  betegnet  Form. 
Knudens  Rand  er  bredere  end  det  forangaaende  Ulcus  eller 
Pustel  var.  Under  det  videre  Forløb  fremkommer  i  det 
nærmeste  Omfang  af  Ulcerationeme  og  Pustlerne  Knuder, 
som  i  Begyndelsen  kun  ere  som  Hirsekorn,  men  senere 
naae  et  Hampefrøes  eller  en  Lindses  Størrelse ;  deres  Farve, 
som  i  Begyndelsen  er  lyserød,  bliver  efterhaanden  mørkere 
og  smudsig  rød;  de  forekomme  dels  enkeltstaaende ,  dels 
grupperede  i  smaa  Hobe,  uden  nogen  bestemt  Form ;  i  deres 
Omfang  dannes  langsomt  flere  lignende  Knuder,  saa  at  de 
lidt  efter  lidt  kunne  brede  sig  over  en  større  Strækning  af 
Huden,  og  hvor  denne  er  fin,  ofte  fugtig  og  varm  og  desuden 
forsynet  med  talrige,  større  Follikler  (omkring  Anus,  i  Laar- 
bøiningerne,  paa  Scrotum  o.  s.  v.)  blive  Knuderne  altid 
større  og  talrigere.  Naar  Knuderne  saaledes  ere  sammen* 
hobede,  grupperede,  badede  med  skarpe  Vædsker  (Slim, 
Pus,  Urin  o.  s.  v.)  og  iturevne,  blive  de  ofte  Sæde  for 
serøs-purulente  Afsondringer,  hvorved  de  faae  Lighed  med 
Ulcerationer,  og  det  saa  meget  mere ,  naar  der  efter  ved- 
varende Urenlighed,  Tryk,  Spænding,  Rivning  o.  s.  v.  be- 
virkes Nekrose  paa  enkelte  Steder  af  det  infiltrerede  Væv, 
hvilket  naturligvis  forekommer  hyppigere  hos  kvindelige  end 
hos  mandlige  Patienter.  Under  denne  Dannelse  af  Knuder 
udvikles  efterhaanden  Svulst  af  de  nærmestliggende  Lymphe- 
kirtler,  og  i  mange,  men  ikke  i  alle  Tilfælde  paafølger  videre 
Udbredniog  af  Svulsten  til  de  fjernere  liggende  Hals-,  Nakke-, 
Arm-,  Lyske-  og  øvrige  Lymphekirtler,  hvorefter  der  frem- 
kommer Pletter  og  Papler  paa  den  ydre  Hud  og  den  bløde 
Gane;  i  de  Tilfælde,   hvor  der  ikke  paafølger  nogen  Affek- 
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tioQ  af  de  Qernere  Lymphekirtler,  udvikles  heller  ikke  nogen 
sekundære  Former  i  de  dybere  liggende  Væv.  —  De  af 
Ulcerationer  og  Pustler,  saavelsom  de  umiddelbart  dannede 
Knuder  blive  efterhaanden  fladere  og  synke  ind  til  Niveau 
med  den  omgivende  Hud ,  deres  Overflade  afstedes  som 
smaa  tynde  Skæl,  deres  Farve  bliver  brun,  senere  gul  og 
tilsidst  som  den  øvrige  normale  Hud;  sjelden  efterlades 
varige  Spor,  som  brune  elier  gule  Pletter«  Dersom  der  er 
skeet  Substanstab,  skeer  Ardannelsen  ligesom  ved  de  bløde 
Ulcera;  dersom  Knuderne  sidde  i  Nærheden  af  hyppigt  be- 
fugtede og  udvidede  Udføringsgange  (Vagina,  Anus,  Urin- 
røret, forsnevrel  Forhud  o.  s.  v.),  dannes  Revner  i  det 
infiltrerede  Væv,  hvorved  Ardannelsen  bliver  meget  forsinket 
og  kun  finder  Sted  efter  hyppige  Tilbagefald.  —  Den  Tid, 
som  gaaer  med  til  Udviklingen  af  de  her  nævnte  Former  er 
6 — 12  Uger,  det  vil  sige:  Udviklingen  af  Ulcerationer  og 
Pustler  falder  i  de  første  3  Uger  (regnet  fra  den  Dag  Pati- 
enten blev  smittet),  i  de  paafølgende  Uger  dannes  først 
Ulcerations-  og  Pustler,  og  de  uden  forangaaende  Pustler 
dannede  Knuder  fremkomme  ikke  før  Slutningen  af  femte, 
sædvanlig  først  i  sjette  Uge.  Den  senere  Dannelse  af  Knu- 
der over  udbredte  Strækninger  af  Huden  kan  vare  i  flere 
Maaneder,  ja  endogsaa  i  Aar.  Afifektion  af  Lymphekirtlerne 
i  Nærheden  af  det  Sted,  som  først  blev  angrebet  af  Syg- 
dommen ,  iagttages  mellem  fjerde  og  ottende  Uge ,  den 
almindelige  Affektion  af  Kirtelsystemet  mellem  sjette  og 
tolvte  Uge.  Med  Hensyn  til  de  øvrige  almindelige  Sympto- 
mer, som  kunne  følge,  er  intet  Særeget  at  bemærke. 

Af  det  ovenfor  Anførte  fremgaaer,  at  det  primære 
Ulcus  i  de  første  Dage  af  dets  Bestaaen  ikke 
frembyder  væsenlige  Forskjelligheder;  selv  ved 
den  omhyggeligste  Iagttagelse   er  det    umuligt  iforveien  at 
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bestemme  hvilket  videre  Forløb  det  vil  tage.  Den  Paastand^ 
at  indurerede  Saar  fra  deres  første  Begyndelse  af  udvikles 
paa  et  allerede  haardt  Underlag,  paa  et  fast  skarptbegrændset 
Inflltrat,  er  urigtig;  en  saadan  Dannelsesmaade  iagttages 
kun  i  de  Tilfælde,  hvor  indurerede  Saar  allerede  ere  tilstede 
og  give  Anledning  til  ny  Inokulation  paa  samme  Individ. 
Derimod  er  det  en  rigtig  Iagttagelse,  at  Inflltratet  bliver 
indureret  i  større  Omfang  end  Saarets  Rand  og  at  derfor 
den  senere  dannede  flade  Knude  bliver  bredere  end  Ulcus 
var,  men  dette  Phænomen  kan  ikke  iagttages  før  8  Dnge 
efter  at  Patienten  blev  smittet  og  ofte  først  senere.  Denne 
Haardhed  alene  er  et  meget  usikkert  Kriterium  saa  længe 
Lymphekirtlerne  ikke  tillige  ere  haarde,  faste  og  svulne; 
derfor  bør  man  absolut  tage  dette  med  i  Betragtning  naar 
man  vil  opstille  Indurationens  Charakter  som  afgjørende 
med  Hensyn  til  Ulcerationens  Diagnose  og  Behandling,  saa 
meget  mere  som  ethvert  Saar  ved  simpel  mechanisk  Indvirkning 
kan  faae  en  fastere  Konsistens,  og  som  Ar,  der  dannes  lang- 
somt, altid  blive  haardere,  ikke  at  tale  om  at  en  lignende 
baardere  Beskaffenhed  (som  bekjendt)  kan  begunstiges  af 
Skrophulose,  Tuberkulose,  Anæmi  og  i  det  Hele  taget  af  almin- 
delige Konstitutionsféil.  Centralfordybning  af  det  indurerede 
Ar,  som  har  været  anført  som  særeget  Kjendetegn  paa 
syphilitisk  Ar,  forekommer  ikke  altid  og  ofte  kun  i  Begyn- 
delsen og  meget  utydelig. 

Ligesaa  lidt  som  man  iforveien  kan  have  nogen  Mening 
om  en  Ulcerations  Induration,  ligesaa  lidt  er  dette  muligt 
med  Hensyn  til  Dannelsen  af  Pustler  og  Papler  af 
det  bløde  Ulcus.  Bløde,  smaa  Ulcerationer,  som  ere 
indskrænkede  til  enkelte  Follikler,  blive  nemlig  sædvanlig 
oversete,  og  først  iagttagne  naar  Affektionen  har  udbredt 
sig  videre,  det  vil  sige:  først  da,  naar  nye  Pustler  komme 
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frem  og  nye  UlceraUoner  bryde  op,  og  meget  ofle  først  da, 
naar  allerede  Papler  ere  udviklede  ,  i  større  eller  mindre 
Antal  og  flere  af  dem  allerede  ere  blottede  for  Overhud  og 
destruerede.  I  denne  Periode  er  det  ofte  umuligt  at  opdage 
Sædet  for  det  oprindelige  første  Ulcus  eller  Arret  derefter, 
og  saadanne  Tilfælde  have  ledet  til  den  Antagelse  at  Pust- 
lerne og  Paplerne  allerede  ere  sekundære  Symptomer,  og 
denne  Antagelse  har  vundet  i  Styrke  derved,  at  Papler  ogsaa 
forekomme  hyppig  som  sekundære  Symptomer,  netop  paa 
Kjønsdelene  og  omkring  Anus,  og  det  ofte  meget  lang  Tid 
efter  at  de  primære  UlceraUoner  ere  forsvundne  og  intet 
videre  Spor  af  Sygdom  i  disse  Partier  har  været  at  iagttage. 
Forsvarerne  af  to  Kontagier  paastaae,  at  der  ved  ethvert 
Tilfælde  af  sekundær  Affektion  er  gaaet  et  indureret 
primært  Ulcus  forud;  men  netop  ved  de  her  anførte  Tilfælde 
lader  saadant  sig  ikke  paavise,  og  Enhver,  der  navnlig 
har  undersøgt  mange  Fruentimmer,  vil  ofte  være 
kommet  i  Forlegenhed,  naar  han  skulde  flnde  et  Ar  eller 
Papel  som  Sædet  for  det  første  Ulcus.  Denne  Iagttagelse 
har  paa  den  anden  Side  ført  til  den  Paastand,  at  Papleme 
(de  saakaldte  »brede  Kondylomer«)  meget  ofte  skulle  være 
primære  Affektioner,  eller  at  der  laae  et  eget  Kontagium  til 
Grund  for  dem.  Endelig  ere  Pustler  og  Papler  blevne  for* 
vexlede  med  simple  Betændelsesprodukter,  som  kunne  fore- 
komme paa  Labia  majora,  i  Perineum,  omkring  Anus,  paa 
Glans  penis,  Præputium  og  Scrotum,  hvor  Fedtkirtlerne  og 
Haarsækkene  ere  meget  talrige  og  hvor  Betændelser  let 
kunne  fremkaldes  ved  mechanisk  og  chemisk  Irritation  og 
vedligeholdes  og  forøges  ved  Sekreter  (hyppigst  Blennorrhe); 
denne  Forvexling  skeer  saa  meget  lettere ,  som  begge 
Aarsager:  Biennorrhagi  og  syphilitisk  Kontagium  ofte  virke 
samtidig   paa   samme  ludivid.     Ved   nøiagtig  Opfattelse   af 
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Formenie,  Iagttagelse  af  deres  videre  Udvikling,  af  de  Barn- 
tidige  og  paafølgende,  nærmere  og  fjernere  Affektioner  og 
især  af  de  nærliggende  Hudkirtler,  Lymphekirtlerne  og  den 
ydre  Hud,  vil  man  i  Reglen  kunne  hæve  enhver  Tvivl  i 
enkelte,  selv  mindre  klare  Tilfælde;  kun  ved  Iagttagelse  og 
Sammenligning  af  talrige  Tilfælde  paa  forskjellige  Udviklings- 
trin vil  man  kunne  faae  en  Oversigt  over  hele  Udviklingen, 
det  vil  sige :  Overgangen  flra  Ulcus  til  Papel. 

Til  hvilken  Gruppe  end  de  primære  Ulcerationer  høre, 
bliver  deres  Forløb  altid,  ligesaa  fuldt  som  ved  de  konstige 
Inokulationssaar  betinget  af  deres  Antal,  Omfang  og  Sæde, 
saavelsom  af  Patientens  Legemsbeskaffenhed  og  diætetiske 
Forhold.  I  enkeltstaaende,  smaa,  aabne  og  let  tilgængelige 
Ulcera  forløber  Ardannelsen  hurtigere  og  simplere ,  end 
under  modsatte  Foiiiold.  Ulcerationens  Sæde  kan  ofte  (f.  Ex. 
ved  hyppig  Berøring  med  Urin,  Slim,  Exkrementer  o.  s.  v.) 
alene  være  Aarsag  til  dens  langvarige  Bestaaen  og  Udbred^ 
ning,  afseet  fra  de  Komplikationer,  som  desuden  kunne  op- 
slaae  paa  Grund  af  bindret  Udflod  af  Sekreter  (Phimose, 
Paraphimose  o.  s.  v.).  Ved  bløde  Saar  udvikles  hurtigst 
akut  Betændelse  med  Suppuration  i  Kirtler  og  Bindevæv, 
naar  deres  Sæde  er  i  Nærheden  af  større  Lymphekar  f.  Ex. 
i  Nærheden  af  Frenulum,  i  Randen  af  Præputium  og  i 
Midten  af  Collum  glandis,  saavelsom  paa  forreste  Del  af 
Glans.  —  Ved  Skrophulose,  Tuberkulose,  Malariasygdom, 
Anæmi  af  forskjellige  Aarsager  og  Skorbut  er  Forløbet  i 
Reglen  ikke  blot  slæbende,  men  der  paafølger  ogsaa  hurtigere 
elier  langsommere  forløbende  Nekroser  af  Vævene  i  Ulcera- 
tionernes  Bund  og  Rand:  Gangræn,  Phagadæne.  Lig- 
nende Komplikationer  forekomme  ogsaa  ved  ugunstige 
diætetiske  Forhold,  blandt  hvilke  især  maa  fremhæves  For- 
sømmelse af  lokal  og  almindelig  Renlighed,  Mangel  paa  ren 
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og  tilstrækkelig  varm  Luft,  forsømt  Hensyn  til  Delens  pas- 
sende Leie  og  Hvile,  utilstrækkelig  Ernæring  og  uregelmæs- 
sige Udtømmelser. 


Nye  BOgér. 

Hebra*s  kliniske  Foredrag  over  Hudsygdom- 
mene. Ved  M.  J.  IVIarcus,  Dr.  med.  &  cbir.,  Under- 
læge. A.  F.  Høsts  Forlag.  1860.  1ste  Afdeling. 
6  4  Sider.  Som  bekjendt  har  Professor  Hebra  lovet  at 
redigere  Afsnittet:  Hudsygdomme  i  Virchows  Patbologi,  og 
derved  givet  Udsigt  til  at  der  fra  hans  Haand  kommer  en 
Fremstilling  af  disse  Affektioner,  som  vistnok  vil  fortjene  at 
blive  bekjendt  i  en  meget  vid  Kreds.  Da  Indfrielsen  af  dette 
Løfte  naturligvis  medtager  en  Del  Tid,  og  da  Hebras  Klini- 
ker ere  stærkt  besøgte  ogsaa  af  Studerende  fra  fjernere 
Steder,  har  man  fundet  det  hensigtsmæssigt  paa  forskjellige 
Maader  at  opbevare  hans  kliniske  Foredrag,  saaledes  som 
de  af  Tilhørerne  ere  nedskrevne.  Det  værste  af  de 
Monumenter,  som  saaledes  er  blevet  sat  Hebra,  er  et  lithogra- 
pheret  Kollegium  som  slet  og  ret  er  tituleret:  »Hebra's 
Hautkrankheiten« ,  uden  at  der  er  gjort  nogen  Bemærkning 
om  Udgiver,  Forlægger  o.  s.  v.,  og  som  forhandles  af  en 
Opvarter  paa  det  Hospitalet  nærmest  liggende  Kaffehus.  Den 
eneste  Fortjeneste  Udgiveren  af  dette  Arbeide  har,  er  at 
han  har  givet  et  Overblik  over  hvad  man  kunde  kalde  Hebra's 
System,  men  iøvrigt  vrimler  Bogen  af  Feil,  saavel  med  Hen- 
syn til  Pathologien  som  til  Orthographien ,  saa  at  det  er 
indlysende  at  den  anonyme  Udgiver  hverken  er  i  Besiddelse 
af  almindelig  eller  medicinsk  Dannelse.    Senere  har  »Allge- 
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meine  mediciniskeZeituDg«  saavelsom  »Wiener  medicinische 
Wochenschrift«  (med  »Spitalzeitung«)  efterbaanden  meddelt 
en  Række  af  Hebra's  kliniske  Foredrag ,  saaledes  som  de 
ere  nedskrevne  af  en  af  Tilhørerne.  Da  disse  Meddelelser 
ere  behandlede  med  slørre  Omhu  end  Texten  i  den  nylig 
omtalte  »Hebra'sHautkrankbeiten«,  have  de  unægtelig  større 
Værdi,  men  de  kunne  dog  kun  have  ret  Betydning  for  de 
Studerende,  som  have  havt  Lejlighed  til  at  høre  Klinikerne 
og  see  det  der  fremstillede  Materiale,  fordi  de  i  Journalerne 
givne  Beskrivelser  i  Reglen  ere  altfor  lidet  udførlige  til  at 
de  alene  kunne  give  et  klart  Begreb  af  de  respektive  Affek- 
tioner og  deres  Diagnose.  Under  alle  Omstændigheder  skyl- 
des ingen  af  alle  disse  Meddelelser  Hebra  selv,  og  det  vilde 
være  i  høieste  Grad  ubilligt  at  bedømme  ham  efter  det  Ind- 
tryk  Læsningen  af  disse  skizzerede  Udkast  giver,  saa  meget 
mere  som  der  ikke  endnu  i  Litteraturen  foreligger  noget 
større  Arbeide  fra  hans  egen  Haand,  hvorved  et  forkert  Ind- 
tryk kunde  blive  korrigeret;  det  seneste  Arbeide  han  har 
udgivet  er  kun  Text  til  nogle  faa  Hefter  af  Dr.  Elfingers 
Atlas.  Den,  som  vil  gjøre  Bekjendtskab  med  Hebras  An- 
skuelser uden  at  have  Leilighed  til  at  høre  hans  Foredrag, 
gjor  derfor  rigtigst  i  at  vente  indtil  han  selv  udgiver  dem. 
Dr.  med.  &  chir.  Marcus  har  imidlertid  ikke  kunnet 
vente  saalænge,,  men  har  nu  begyndt  en  samlet  Udgave  af 
»Hebra's  kliniske  Foredrag  over  Hudsygdommene«,  som  det 
angives  efter  de  Meddelelser,  som  ere  gjorte  i  Allgemeine 
mediz.  Zeltung.  Denne  Udgave  er  saaledes  egenlig  den 
anden  samlede  Udgave,  men  destoværre  vil  neppe  Nogen, 
i  bvis  Hænder  den  falder,  kunne  finde  at  den  staaer  over 
den  tidligere  omtalte  anonyme  Udgave.  Saavidt  man  kan 
slutte  af  det  allerede  udkomne  Stykke,  er  Oversigten  hos 
Dr.  Marcus  endog  noget  mindre  klar,  end  Tilfældet  er  i  den 
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første  samlede  Udgate;  det  kan  saaledes  ikke  have  været 
Hebra*8  og  neppe  bans  tydske  Udgivers  Mening  at  henregne 
Psoriasis,  Lichen  exsudativus  ruber,  Pempbigus  og  Lupus 
under  samme  Hovedgruppe ,  som  Seborrbea  og  Gomedo 
(»B.  Forøget  Talgsekretion«),  saaledes  som  Hr.  Dr.  Marcus 
har  opstillet  dem.  Ligesaa  lidt  som  Udgiveren  af  første 
Udgave  har  været  istand  til  at  skrive  Tydsk,  ligesaa  lidt  har 
Dr.  Marcus  kunnet  skrive  Dansk  og  vi  kunne  tilføie  forstaae 
Tydsk.  De  fleste  Sætninger  ere  saa  forvredne  og  bagvendte 
at  det  er  vanskeligt  eller  umuligt  at  finde  Meningen,  og^flere 
Ord  ere  forkert  oversatte.  Exempler  herpaa  kunne  hentes 
fra  hver  Side  i  Bogen;  vi  ville  kun  fremhæve  enkelte.  Side 
1  er  Pflasterepithelium  oversat  ved  •Plasterepithel«,  Side  5 
omtales  en  »gallertagtig  Masse«;  Side  10  fortælles  at  Chlo- 
ridernes  »Af- Tiltagen  i  Urinen  ansees  for  et  geognostisk 
Moment  i  visse  Sygdomme«  ;  Side  14  fremkommer  et  Ord, 
som  hedder  »Negleseng«,  og  om  Neglene  hedder  det,  at 
de  »tjene  til  at  beskytte  Fingerspidserne  og  Tæerne  og  give 
dem  den  Fasthed  og  Modstansevne,  der  er  nødvendig  til  at 
gribe  om  Noget  og  at  træde  op«;  Side  21  fortælles  at  der 
paa  Børns  Hoveder  dannes  »Arp  (Gneis)  naar  den  ikke  vaskes 
bort,  efter  at  have  paasmurt  Fedt  eller  Pomade«,  og  senere 
paa  samme  Side  findes  følgende  tvetydige  Konstruktion  »en 
anden  physiologisk  Tilstand  angaaer  glans  penis  som  er  hos 
ethvert  Individ  (?),  hvor  Forhuden  dækker  glans,  overtrukken 
med  sebum«.  Side  24  fortælles  om  Gomedo  »at  Folk  der 
nyde  mange  Spirituosa  ere  frie  for  dem,  det  viser  os  at 
spirituøse  Fluida  indvirke  paa  Hudfedtet,  og  er  dens  (?) 
yderlige  (efter  Meningen  maa  det  være  udvortes)  Brug 
derfor  af  god  Virkning«.  Naar  til  disse  Exempler  føies  en 
Mængde  tydske  Konstruktioner  saasom:  »drage  en  Slutning 
til    det    ætiologiske   Moment«,     »nærmest  til   Molluscum 
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staae«  o.  s.  v.,  og  at  der  er  flildtop  af  mindre  Feil,  som 
ikke  alle  kunne  antages  for  Trykfeil,  og  som  ofte  forstyrre 
Meningen,  frygte  vi  neppe  for  at  nogen  Anden  end  Hr.  Dr. 
med.  6:  chir.  Marcus  og  hans  Forlægger  ville  finde  at  det 
erforhaardt,  naar  vi  fraraade  vore  Kolleger  og  isærdelesbed 
de  Studerende,  at  anskaffe  dette  Arbeide,  fordi  det  er  umuligt 
at  udholde  Læsningen  deraf,  og  fordi  man  deraf  hverken 
kan  faae  nogen  solid  Kjendskab  til  Hudsygdommene  i  det 
Hele  taget  eller  til  Hebras  Opfattelse  af  dem. 


Therapeutik. 

Et  nyt  Middel  mod  Døvhed  er  nylig  kommet  for 
Dagen  ved  Oifentliggjørelsen  af  en  Beretning  fra  en  Komite 
i  Br&ssel,  der  var  nedsat  til  at  undersøge  en  af  en  Dame, 
Mdslle.  Cleret,  angivet  Behandlingsmaade  af  Døvhed.  Denne 
Dame  var  selv  tunghørig  og  beskjæftigede  sig  med  Opdra-* 
gelsen  af  Døvstumme.  Komiteberetningen,  der  er  forfattet 
af  Behier,  skjelner  i  Mdslle  Clerets  Behandling  af  Døvstumme 
mellem  to  Punkter:  for  det  Første  M«thoden,  som  hun  troede 
at  have  udfundet  til  at  undervise  sine  Elever  og  bringe  dem 
til  at  tale;  med  Hensyn  hertil  anerkjender  Komiteen  Mdslle 
€lerets  Iver  og  Indsigt,  men  har  ikke  fundet  noget  Nyt  eller 
Særeget  ved  Fremgangsmaaden ;  dernæst  Anvendelsen  af  et 
Lægemiddel  i  Ørerne,  bestemt  til  at  vække  Heresandsen  og 
saaledes  lette  Anvendelsen  af  hendes  Methode.  Dette  Mid- 
del havde  hun  tilfældigvis  opdaget,  efter  uden  Nytte  at  have 
prøvet  paa  sig  selv  forskjellige,  endog  skadelige  og  smertende 
Stoffer,  og  da  hun  ved  ligeledes  at  forsøge  dette  paa  sig  selv, 
havde  erfaret  meget  heldige  Virkninger  deraf  uden  nogen 
Skade,  anvendte  hun  det  ogsaa  paa  sine  Elever.  Detle 
simple  Middel  er  Æther  sulpbur.  der  heldes  umiddelbart  i 
den  ydre  Øregang  i  Dosis  af  2,  3,  4,  5,  6,  8  Draaber  daglig. 
Der  fremkommer  derved  kun  en  ubetydelig  Ømfindtlighed 
eller  Smerte;  efter  14—20  Dages  Brug  af  dette  Middel  kan 
man,  for  bedre  at  vedligeholde  dets  Virkninger,  ophøre  med  det 
i  nogle  Dage  for  siden  at  begynde  paany  dermed.  Anven- 
delsen kan  fortsættes  om  ikke  bestandig ,  saa  dog  i  mege  t 
lang  Tid. 
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Komiteen  har  overbeviist  sig  om  de  gavnlige  Virkninger 
af  Mdstle  Clerets  Behandling.  29  Børn,  som  hun  havde 
behandlet,  havde  alle  sporet  heldige  Resultater  deraf.  To 
af  disse,  som  hun  fremstillede  for  Komiteen,  vare  fuldstændig 
helbredede;  disse  to  Patienters  Tilstand  førend  Behandlingen 
indledtes  kunde  Komiteen  kun  bedømme  efter  Attester  fra 
bekjendte  Læger,  der  havde  erklæret  dem  begge  for  uhel- 
bredelige Døvstumme.  Men  7  Børn  fremstilledes  for  Komi- 
teen førend  nogen  Behandling  var  forsøgt,  og  hos  dem  Alle, 
især  hos  4,  iagttoges  efter  8 — 9  Maaneders  Behandling  en 
kjendelig  Forandring.  For  endnu  oftere  at  kunne  faae  Lei- 
lighed  til  at  undersøge  Mdslle  Clerets  Behandling  og  for- 
nemmelig for  at  kunne  prøve  Midlerne  udenfor  den  Kreds, 
der  udelukkende  var  betroet  til  hendes  Omhu,  overdrog 
Komiteen  en  af  dens  Medlemmer  at  forsøge  denne  Behand- 
lingsmaade  paa  andre  Individer,  og  henved  20  Patienter  bleve 
saaledes  underkastede  denne.  Disse  vare  ikke  alle  døvstumme 
Børn;  der  fandtes  derimellem  ogsaa Gamle,  hvis.Hørelse  var 
aftaget  eller  endog  gaaet  tabt  paa  den  ene  Side.  Hos  alle 
disse  Patienter  opnaaedes  et  heldigt  Resultat.  Komiteen  har 
ligeledes  seet  dette  Middel  meget  hurtigt  bringe  den  tabte 
Høreise  tilbage  hos  Rekonvalescenter ,  der  havde  været 
angrebne  af  Typhoidfeber. 

Det  maa  dog  bemærkes,  at  Brugen  af  Æthersulphuricus 
til  Behandlingen  af  Døvhed  ikke  er  noget  Nyt,  idet  baade 
Itard  og  Kramer  have  benyttet  det;  dog  var  det  Ætherdampe, 
og  det  synes  at  denne  Anvendelsesmaade  staaer  tilbage  for 
Mdslle  Clerets  Methode  (Archives  belges  de  medie,  militaire. 
T.  25.  Mai  1860). 


I  Januar   Maaned  1860  har  Dødsfaldenes   Antal  i  Kjø* 
benhavn  været  412. 

Af  disse  vare  115  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 
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Disses  Fordeling   i   de   enkelte  Uger  og  Kvarterer  har 
været  følgende: 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d 
1860  ere  af  epidemiske 
KjøbenhavD  276  Tilfælde 
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5te  Jum  til  Tirsd.    d.   12te  Juni 
Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerfee  i 
Disses  Fordeling  var  følgende: 
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18         12       89        19        56        fS        35^" 
Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  6  Recidiver. 
Endvidere  nævnes  2  Tilfælde  af  Neldefeber,   2  af  Gigt- 
feber og2afZona.     Foruden  de  ovenfor  nøiagtigere  opførte 
Tilfælde  af  Katarrh,  angives   udtrykkelig  paa  en  Del  Lister, 
at  Katarrher,  kalarrhalske  Bronchitides,  Pneumonier  og  Bron- 
chitides  hos  Børn  og  især  hos  mindre  Børn  fra  |  til  4  Aar, 
endnu    ere   overmaade    hyppige  (Wulff,   M.  Salomonsen,    J. 
Lund,  Pinquez,  Bloch,  Fr.  Djørup,  Hempel). 
Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 


Den  almUidellge  danske  Legeforening. 

Den   kjøbenhavnske  Kredsforening    afholder   Møde  i    det 
forrige  chirorgiske  Akademies  Læsesal  Onsdag  d.  27de  Juni  Kl.  6. 

M.  Hassing. 


c.   A.  RciUeli  ForUf.     Biaooo  Laaos  Boglnrkktri  ved  F.  8.  Hable. 


Følgeblad  til  Ugeskrift  for  Læger 

Anden  Række  32te  Bd.  Nr.  29. 


(Som  Maniucript  til  Medlemmerae  af  den  almindelige  danske 

La^gefbrening.) 

Forslag 

til  en  Forandring  af  Medicinalberetningerne^  udarbeidet 

af  den  dertil  af  den  almindelige  danske  Læge- 

forening  nedsatte  Komite. 


Det  er  enhver  Læges  lovbefalede  Pligt  at  indgive  aarlig 
Medicinalberetning,  og  da  det  tør  forudsættes,  baade  at 
Kane.  Circ.  20de  December  1803,  som  bestemmer  disse 
Aarsberetningers  Indhold  og  Form,  trænger  til  tidssvarende 
Forandringer,  og  at  den  averste  Medicinalautoritet  vil  kunne 
foranledige  saadanne,  anseer  den  almindelige  danske  Læge- 
forening det  under  disse  Forhold  for  hensigtsmæssigt  at 
benlede  den  nævnte  Medicinalautoritets  Opmærksomhed  paa 
hvad  der  formentligen  af  Lægerne  vil  kunne  præsteres, 
for  at  disse  Aarsberetninger  kunne  gives  den  Fuldstændig- 
hed og  Ensartethed,  som  de  hidtil  have  savnet,  og  derved 
gjøres  mere  frugtbringeude  i  videnskabelig  og  administrativ 
Henseende. 

Efter  at  den  Komite,  som  i  dette  Øiemed  har  været 
nedsat,  har  taget  de  om  denne  Gjenstand  fremkomne  for- 
skjellige  Forslag  og  ytlrede  Bemærkninger  under  nøie  Over- 


veielse,  foreslaaer  den,  at  den  almindelige  danske  Læge- 
forening indgiver  til  det  kongelige  SundhedskoUegium  føl- 
gende Udkast  til  Bestemmelser,  der  skulle  træde  istedetfor 
ovennævnte  Cirkulaire  og  formentligen  bidrage  til  en  tids- 
svarende Udvikling  af  de  aarlige  Medicinalberetninger. 

A. 

8  1- 

Medicinalberetning  indsendes  af  alle  Læger,  der  i  det 
forløbne  Aar  have  udøvet  Lægepraxis.  Forlader  en  Læge  i 
Aarets  Løb  sin  Virkekreds,  skal  han  til  det  Physikat,  han 
forlader,  sende  sin  Beretning  for  den  Del  af  Aaret,  han  der 
har  virket. 

Medicinalberetningerne  sendes  til  Physikus  inden  Ud- 
gangen af  Februar  Maaned. 

8  2. 

Disse  Medicinalberetninger  skulle  omfatte  alle  de  Syg- 
domme, akute  og  chroniske,  epidemiske,  endemiske  og 
sporadiske,  som  i  Aarets  Løb  kunne  antages  at  have  været 
af  større  eller  almindeligere  Betydning.  —  De  skulle  be- 
staae  af: 

a.  En  Oversigt  over  disse  Forhold  efter  et  trykt  Schema, 
hvis  Indhold  og  Form  bestemmes  af  SundhedskoUegiet. 

b.  En  orienterende  Beskrivelse  eller  fri  videnskabelig  Be- 
handling først  af  de  i  den  schematiske  Oversigt  nævnte 
Sygdomme  med  Hensyn  til  disses  Oprindelse,  Udbre- 
delse, Forløb,  Udfald  og  Behandling,  og  dernæst  af  de 
andre  Sygdomme,  som  have  været  af  større  eller  almin- 
deligere Betydning.  Hertil  føies  kasuistiske  Meddeleiser 
og  specielle  Sygehistorier  om  mærkelige  og  betydelige 
medicinske ,  chirur^iske  og  obstetriciske  Tilfælde  og 
Operationer. 


c.  HygieiDiske  Meddelelser  om  Egnens  klimatiske  Forhold 
og  Jordsmonnets  Beskaffenked,  om  Beboernes  Vaanin- 
ger,  Fødemidler,  Levemaade,  Næringsveie  o.  s.  ¥•,  for- 
saavidt  disse  Forhold  afgive  ætiologiske  Momenter  med 
Hensyn  til  de  iagttagne  Sygdomsgrupper;  fremdeles  om 
Drikfældigheds  eller  andre  Vaners  eller  Lastefs  Tiltagen 
eller  Aftagen,  Fremkomst  eller  Forsvinden;  endvidere 
om  Kvaksalver!,  Handel  med  mislige  eller  for  Sundhe- 
den farlige  Lægemidler  og  endelig  om  Sygdomme  blandt 
Dyr  og  Planter,  forsaavidt  saadanne  finde  Sted  i  Egnen 
og  synes  at  have  Indflydelse  paa  Sundhedstilstanden. 

d.  Beretning  om  Vaccination  og  Revaccination  i  den  hidtil 
befalede  Form. 

e.  Andre  Bemærkninger  om  Medicinalvæsenet,  hvortil  der 
maatte  findes  Anledning. 

B. 

g  3.. 
Fremdeles    have   Distriktslægerne   og   andre   i   samme 
Forhold  som  disse  staaende  Læger  at  meddele: 

a.  En  summarisk  Beretning  om  de  iAaretsLøb  forefaldne 
medico  -  legale  Forretninger  —  legale  Undersøgelser, 
Syns-  og  Obduktions-Forretninger  og  til  Retten  afgivne 
Erklæringer. 

b.  Beretning  om  Jordemodervæsenet,  navnlig  indeholdende, 
om  alle  Jordemoderdistrikter  ere  tilbørligt  besatte,  om 
der  er  Trang  til  flere  Jordemødre,  om  disses  Instrumen- 
ter ere  i  forsvarlig  Stand,  samt  hvad  der  videre  herom 
kan  antages  at  være  af  Interesse  for  den  øverste  Medi- 
cinalautoritet at  vide. 

c.  Meddelelse  om  alle  saadanne  Forhold,   om  hvilke  Be- 


retning  alt  er  befalet  eller  paa  hvilke  den  øverate  Medi- 
cinalautoritets Opmærksomhed  bør  være  henvendt. 

C. 

§4. 
EfterModtagelsen  af  ovennævnte  Beretninger  udarbeider 

Pbysikus  en  General-Medicinalberetning  for  hele  Physikatet, 

der  med   Lægernes   Medicinalberetning   som  Bilag,   inden 

Ddgangen  af  Mai  Maaned,  indsendes  til  SundhedskollegieL 

Denne  General-Medicinalberetning  skal  bestaae  af: 

a.  En  samlet  schematisk  Oversigt  for  hele  Physikatet,  over- 
ensstemmende med  de  ifølge  g  2  a  indleverede  Schemata, 
samt  af  en  dels  fri  videnskabelig  Bearbeidelse,  dels 
summarisk  Fremstilling  af  de  ifølge  g  2  og  g  3  ind- 
givne Beskrivelser,  Meddelelser,  Bemærkninger  og  Be- 
retninger. 

Hertil  føies  endvidere  en  samlet  scbematisk  Over- 
sigt over  de  i  Physikatet  i  Aarets  Løb  Fødte  og  Døde, 
med  Bemærkninger,  foranledigede  ved  hermed  at  sam- 
menholde de  i  dette  og  foregaaende  Aar  iagttagne  Syg- 
domsgrupper. 

b.  Beretning  om  Lægepersonalet,  dets  Antal,  Stilling  og 
Fordeling  samt  dets  Forhold  til  de  geistlige  og  verdslige 
Autoriteter,  forsaavidt  dertil  maatte  være  Anledning. 
Hertil  føles  endvidere  Meddelelse  om  koncessionerede 
Practici  og  Tandlæger  samt  om  Kvaksalver!,  forsaavidt 
dette  har  givet  Anledning  til  Retsforfølgning. 

c.  Beretning  om  Apothekervæsenet  efter  de  gjældende 
Bestemmelser. 

Pbysikus  meddeler  samtidig  hermed  den  eller  de  ved- 


kommende  Amtmænd  UnderretniDg  om  hvad  der,  Medicinal- 
beretningerne vedkommende,  maa  antages  at  have  særlig 
Interesse  for  Amtsøvrigheden. 


Som  en  Maade,  hvorpaa  den  i  g  2  a  nævnte  schema- 
tiske  Oversigt  vil  kunne  fremstilles,  foreslaaes  hosfoiede 
Sygeliste,  der  vil  kunne  modtage  forskjellige  Modifikationer, 
saasom  med  Bensyn  til  et  større  eller  mindre  Antal  akute 
eller  chroniske  Sygdomme  eller  med  Hensyn  til  Børne- 
alderens Inddeling.  —  At  der  af  de  Læger,  som  have  Praxis 
baade  i  Kjøbstad  og  paa  Landet,  indgives  specielle  Lister 
for  hver  af  disse  Virkekredse ,  maa  antages  overkommeligt 
og  nyttigt. 

•ItieL  r.  Irebs.  ■•■rier. 

Speyer.  Mierliid. 
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Nærværende  Forslag,  der  er  indsendt  til  Bestyrelsen  af 
den  almindelige  danske  Lægeforening,  kundgjøres  efter 
Komiteens  Ønske  paa  denne  Maade  for  Lægeforeningens 
Medlemmer >,  hvilke  herved  anmodes  om,  inden  medio  Juli 
at  indsende  til  Undertegnede  væsentlige  Ændringsforslag, 
som  maatte  formenes  at  kunne  fremme  Sagens  Modenhed 
til  Afgjerelse«  Exemplarer  af  Forølaget  fremsendes  med 
Ugeskrift  for  Læger  ved  Redaktionens  forekommende  Velvillie 
og  skal  desuden  blive  tilsendt  de  ærede  Formænd  for  Kreds- 
foreningerne til  behagelig  Uddeling  blandt  Foreningens 
Medlemmer. 

Vemmetofte  den  15de  Juni  1860« 

Ifirier^ 

d.  A.  Formand. 
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P«riagt  af  C  i.  Mul.    Bum  Um  IkgHjUcri  Ta4  r.  h  lifck. 
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•ra  M.  JmL  hm. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^  Række  XXXII.  JVr.  30, 

Redigeret  af  Dr.  leiipel  og  Dr.  Iigebted. 

Indhold:   Ik  Oraai.    Tbn^.    0«dilaU  al  ffiÉHMk«  8||iIm«»  i  rekur  Iwe«  4M0. 
ligettlife  epidaiisk«  Sigdmae  i  Sjt beihart. 


Om  Ur»iii. 

Prof.  JakBch  i  Prager  Vierteljahrsclir.  for  die  praktische  Heilknnde 

1860,  2ter  Bd.). 


I  en  AfhandliDg  om  unemiske  Tarmaffektioner  i  Prager 
Vierteljahrscbr.  4.  Bd.  1859  (Ugeskr.  f.  Læger  7de  Januar 
1860)  har  Prof.  Treitz  fornemmelig  fra  et  tb eore tisk  Stand- 
punkt sondret  mellem  to  forskjellige  pathologiske  Tilstande, 
som  ere  indbefattede  under  Begrebet  Uræmi,  nemlig  den 
som  følger  af  én  forøget  Ansamling  af  Urinstof  i  Blodet, 
den  egentlige  Uræmi,  og  den  sqin  hidrører  fra  Optagelsen 
af  Urinens  Dekompositionsprodukt,  det  kulsure  Ammoniak,  i 
Blodet,  Ammoniæmi.  Han  bemærkede  endvidere,  at  der  i 
klinisk  Henseende,  med  Hensyn  til  Symptomer,  Forløb  o.  dsl. 
endnu  ikke  var  opstillet  bestemte  Skjelnemærker  mellem 
disse  to  Former  af  Uræmi.  Et  Bidrag  hertil,  støttet  til  en 
Del  kliniske  Iagttagelser,  har  nu  Prof.  Jaksch  leveret  i 
samme  Tidsskrift  2det  Bd.  1860,  hvis  Hovedindhold  her 
skal  meddeles. 

Aodøn  Rakke  32ia  Bind. 
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SaaYel  ved  den  akute  som  ved  den  chroniske  Form  af 
den  Brightske  Nyresygdom  er  Afsondringen  af  Urinens  Be- 
standdele indskrænket;  en  nødvendig  Følge  deraf  bliver 
deres  Tilbageholdelse  i  Blodet,  og  dette  skeer  ikke  alene 
med  Urinstof  og  Urinsyre  men  med  samtlige  Urinens  Be- 
standdele. Talrige  chemiske  Undersøgelser  og  pbysiologiske 
Forsøg  (Nephrotomi)  have  viist,  at  af  de  i  Blodet  ansamlede 
Urinbestanddeie  bliver  Urinstoffet  først  udskilt,  fornemmelig 
gjennem  Ma?ens  og  Tarmkanalens  Slimhinde.  Dog  kan 
ogsaa  Luftveienes,  Mundens  og  Svælgets  Slimhinde,  endvidere 
de  serøse  Hinder,  endog  Huden  blive  Sædet  for  en  lignende 
Udskillelse,  hvoraf  det  sandsynligvis  lader  sig  forklare,  at 
der  ved  en  høiere  Grad,  længere  Varighed  og  gjentagne 
Recidiver  af  den  omtalte  Nyresygdom  viser  sig  fibrinøse, 
purulente  eller  diphtheritiske  Udsvedninger  i  de  nævnte 
Organer. 

Eun  i  sjeldne,  meget  akufe  Tilfælde  af  Brights  Sygdom, 
saasom  undertiden  efter  Skarlagensfeber  eller  efler  en  stærk 
Forkjølelse,  f.  Ex.  hos  Barselkoner,  er  Sygdommen  i  Nyrerne 
saa  udbredt  og  hurtigt  forløbende,  at  deres  Funktion  i  meget 
kort  Tid  ganske  eller  dog  for  allerstørste  Delen  ophæves, 
og  Sygdommen  undertiden  inden  4«— 6  Dage  faaer  et  døde- 
ligt Udfald  ved  akut  Lungeødem,  eller  under  Bjernetiifælde, 
Konvulsioner  og  Sopor.  Heftige  Feberbevægelser,  der  ind- 
ledes med  Kuldegysninger,  hyppig  Brækning  som  oftest 
uden  Diarrhe  og  hurtig  indtrædende  og  tiltagende  Anasarca 
og  Vattersot  i  de  serøse  Hinder  ledsage  en  vedvarende 
Anuri  eller  dog  en  høi  Grad  af  Hæmaturi  og  sparsom  Urin- 
afsondring. De  pathologisk-anaLomiske  Forandringer  i  Ny- 
rerne ved  slige  Tilfælde  (beskrevne  af  Frerichs)  bestaaer  i 
Blodextravasater  i  de  Malplghske  Kamøgler,  hvorved  ikke 
alene  disse,  men  ogsaa  de  tilsvarende  Urinkanaler  fyldes  og 
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rfdes;  endvidere  Blodextravasater  i  Nyrevævet  hvorved 
aaleme  fortrænges ;  desuden  blive  Urinkanaleme,  fomem- 
lig  i  Barksubstansen,  ikke  saa  meget  i  Pyramiderne,  fyldte 
d  koaguleret  Fibrin.  Udentvivl  ligger  Aarsagen  til  Dedens 
lige  Indtræden  deri,  at  Ansamlingen  af  Urinbestanddele  i 
det  i  kort  Tid  tiltager  saa  stærkt,  inden  de  kunne  bort- 
ffes  af  de  vikarierende  Exkretionsorganer,  især  Mavens 
Tarmkanalens  Slimhinde.  Det  er  de  Forandringer,  som 
det   derved   undergaaer   i   sin  Blanding   og  Egenskaber, 

give  Anledning  til  Lungeoedemet  eller  den  dødelige 
or. 

Saadanne  meget  akute  Tilfælde  af  Brights  Sygdom  ind* 
fe  dog  kun  sjeident;  sædvanligvis  optræde  selv  de  akute 
mer   af  denne  Sygdom   saaiedes,   at  Nyrernes  Funktion 

viser  sig  meer  eller  mindre  indskrænket  elier  i  det 
Bste  forbigaaende  undertrykket.  I  Forbindelse  med  ved- 
lende,  dog  oftest  remitterende  Feberbevægelser,  Brækning 
I  eller  uden  Diarrhe,  burtigere  eller  langsommere  Ud- 
ng  af  Vattersot  1  Huden  og  de  serøse  Hinder,  viser  sig 
en  Oliguri  og  Hæmaturi,  der,  hvis  Sygdommen  faaer  et 
^tigt  Forløb,  kun  varer  kort,  og  som  oftest  under  imiver- 
rigelig  Sved  med  Ophør  af  Feberen  giver  Plads  for  en 
laturi  og  Polyuri,  og  hvis  Aarsagen  var  en  saadan,  som 
fører  helbredelige  Former  af  Brights  Sygdom,  saasom 
lagensfeber,  Forkjølelse,  endelig  efter  2 — 3—4  Ugers 
)b  gaaer  over  til  en  simpel  Polyuri.  Hvis  man  i  dette 
punkt  undersøger  Urinen,   saa   finder   man    enten   kun 

af  Æggehvide ,  eller  denne  mangler  ganske  ligesom 
ai  Fibrincylindre.  Efter  Frerichs  forblive  i  slige  Tilfælde 
falpighske  Kamøgler  normale,  og  de  i  Urinkanalerne 
idviklende  Fibrincylindre  bortskylles  igjen  af  den  fra 
øglerne  kommende  Strøm.  »Derfor  viser  Urinafsondrin- 
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gen  sig  ikke  ganske  ophørt  og  Oligurien  er  kun  kortvarig^ 
saa  at  en  betydelig  og  livsfarlig  Ansamling  af  Urinbestand- 
dele i  Blodet  derved  forebygges,  saa  meget  mere  som  den 
imidlertid  indtraadte  Brækning  med  eller  uden  Diarrbe, 
samt  den  universelle  rigelige  Sved  muligen  ogsaa  bidrager 
Sit  derUl. 

Derimod  bliver  Forløbet  ogsaa  i  saadanne  Tilfælde 
ugunstigere,  naar  Oligurien  og  Hæmaturien  varer  i  længere 
Tid,  f.  Ex.  i  Uger,  naar  der  indtræder  Exacerbationer  og 
Tilbagefald  i  Oligurien,  efterat  Urinudtømmelsen  allerede  i 
nogen  Tid  har  været  rigeligere  om  end  blodig,  kort  sagt, 
naar  Affektionen  af  Nyrerne  gaaer  videre  frem  eller  Partier 
af  dem,  som  ved  Fibrincylindrenes  Bortskylling  igjen  vare 
blevne  funktionsdygtige,  igjen  fyldes  med  Exsudater  og  blive 
imperviable.  Der  indtræder  da  katarrhalske,  kroupøse  eller 
diphtheritiske  Processer  paa  Tarmslimbinden,  langt  sjeldnere 
paa  Luftveienes  Slimhinde,  eller  albuminøse  Udsvedninger 
i  Pleura,  Pericardium,  sjeldnere  i  Peritonæum,  eller  diphthe- 
ritiske eller  gangrænøse  Affektioner  af  den  stærkt  oedema- 
tøse  Hud,  fornemmelig  paa  Underextremileterne,  eller  endelig 
en  soporøs  Tilstand,  der  enten  udvikler  sig  umiddelbart 
efter  Anfald  af  Eonvulsioner ,  eller,  naar  disse  mangle, 
sædvanlig  kommer  lidt  efter  lidt  og  tiltager  jævnt  indtil 
Døden. 

Ved  de  feberfri  chroniske  Former  af  Brights  Sygdom, 
hvor  den  pathologiske  Proces  i  Nyrerne  foregaaer  langsomt 
og  partielt  (f.  Ex.  først  kun  i  Barksubstansen  eller  i  den  til 
en  Pyramide  hørende  Del  af  samme),  indtræder  først  efter 
Ugers  eller  Maaneders  Forløb  Indskrænkning  i  Nyrens 
Funktion  og  Ansamling  af  Urinbestanddele  i  Blodet;  naar 
nemlig  Processen  er  skredet  videre  frem,  medens  de  først 
angrebne  Partier  begynde  si  atrophieres.     Der  skeer  da  en 
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Ifikillelse  fm  Mavens  og  Tarmkanalens  Slimhinde,  hvis 
Ige  bliver  Afgang  af  serøse  eller  slimede  Stoffer  fra  Tarm- 
lalen  med  temporære  Exacerbationer  og  Remissioner;  i 
rhold  som  Sygdomsprocessen  griber  videre  og  videre  om 

og  Atrophien  faaer  en  større  Udbredning,  elier  efter 
erichs,   flere   og   flere  Malpighske  Earnøgler   skrumpe 

ved  Obliteration  af  deres  Kamet,  talrigere  Urinkanaler 
labere  eller  komprimeres  og  atrophieres  ved  Sammen- 
kningen  af  det  i  Nyrevævet  afsatte  og  til  Bindevæv 
aniserede  Exsudat,  i  samme  Forhold  indtræde  stundom 
it  efter  længere  Tids,  som  Aars  Varighed  af  Sygdommen 
Følger  der  ovenfor  nævnedes  som  henhørende  til  høiere 
der  af  hindret  Myrefunktion  ved  de  akute  Former,  saa- 
i:  kroupøse,  diphtheritiske,  gangrænøse  Affektioner  paa 
odkanalens  Slimhinde  og  i  den  ydre  Hud,  Udsvedninger 
e  serøse  Hhider  og  i  Lungerne  eller  endelig  Hjerne- 
ilde. 

Helbredeligheden  af  den  Brightske  Sygdoms  chroniske 
ner  beroer  netop  paa  at  Sygdomsprocessen  ender  førend 
lu  en  høi  Grad  af  hindret  Nyrefunktion  og  dennes  Føl- 
ere indtraadte,  en  Omstændighed,  der  desværre  sjelden 
3r  Sted,  paa  Grund  af  Vanskeligheden  af  at  fjerne  de 
lager,  der  ligge  til  Grund  for  den  chroniske  Brightske 
lom. 

Det  maa  endnu  tilføies  at  ogsaa  akute  Tilfælde  af  Syg- 
men  i  deres  videre  Forløb  kunne  blive  feberfrie  og  gaae 

i  den  chroniske  Form,  og  undertiden  efter  Maaneders 
>b  ende  gunstigt  eller  dødeligt;  ligesom  der  ogsaa  om- 
t  ved  chroniske  Tilfælde  ikke  sjelden  kan  indtræde  en 
Affektion  af  den  hidtil  sunde  Nyresubstans,  sædvanligvis 
r  Feberbevægelser,  hvorved  meget  hurtig  fremkaldes  en 
lig  Uræmi  og  de  dermed  følgende  Tilfælde. 
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Til  denne  korte  Skildring  afSygdomsphænomeneroe  ved 
hindret  Nyrefunktion  i  den  Brigbtske  Sygdom  ville  vi  endnu 
føie  nogle  almindelige  Sætninger: 

1.  Ved  den  simple  Ålbuminuri  ere  Urinkanaleme  Arie 
og  perviable;  ved  den  forekommer  derfor  aldrig  uræmiske 
TUfælde. 

2.  Disse  Tilfælde  udeblive  ligeledes  ved  Tilfælde  af 
ægte  Brightsk  Sygdom,  der  ikke  roedføre  betydelig  hindret 
Nyrefunktion,  saasom  hvor  Sygdomsprocessen  har  en  mindre 
Udstrækning,  fremdeles  ved  gunstigt  Forløb  af  Sygdommen 
naar  Nyrekanaleme  igjen  blive  perviable  paa  et  Sted,  medens 
et  andet  paany  angribes,  der  senere  ligeledes  paa  samme 
Maade  igjen  bliver  istand  til  at  ftingere.  —  Af  nogle  Iagt- 
tagelser, i  hvilke  den  ene  Nyre  blev  fuldstændig  destrueret 
ved  Betændelse,  Abscesdannelse  og  paafølgende  Hensvinden, 
medens  den  anden  efterbaanden  blev  hypertrophisk,  og  hvor 
der  kun  i  Forbigaaende  viste  sig  nogle  paa  Uræmi  tydende 
Symptomer,  kunde  mun  maaske  slutte,  at  naar  Nyrerne 
ved  Brights  Sygdom  kun  efterbaanden  blive  uskikkede  til  at 
fungere,  tyde  tiltrædende  uræmiske  Symptomer  altid  paa  en 
betydelig  Udbredning  af  Sygdomsprocessen. 

3.  Ved  Brightsk  Uræmi  i  ringere  Grad,  d.  e.  saalænge 
som  Mængden  af  det  i  Maven  og  Tarmkanalen  dannede 
Ammoniak  er  ubetydelig,  forekomme  kun  Katarrher  i  Tarm- 
slimhinden,  og  først  ved  en  høiere  Grad  af  Uræmi  og  rige- 
lig Dannelse  af  Ammoniak  i  Tarmkanalen  indtræde  kroupøse, 
diphtheritiske  og  gangrænøse  Processer. 

4.  En  hurtig  opstaaet  bøi  Grad  af  bindret  Nyrefunktion 
dræber  hyppig  uden  Hjernesymptomer,  uden  at  det  kommer 
til  andre  uræmiske  Symptomer  undtagen  Brækning. 

5.  Den  af  Frerichs  fremsatte  Anskuelse  om  Cholera- 
uræmiens   Oprindelse,   som   Treitz    har    gjort   gjældende 
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aa  for  den  Brightske  Sygdam,  at  nerolfg  del  kulsnre 
moniak,  Bom  fremkommer  ved  Uriostoffets  Dekomposition 
irmkanalen,  absorberes  sammesteds  og  strax  gaaer  over 
)det,  bekræftes  ved  den  Iagttagelse,  at  ved  den  Brightske 
dom  med  en  efterhaanden  udviklet  høi  Grad  af  hindret 
&fuDktioD,  lader  sig  undertiden  ved  Lugten  eller  ved 
niske  Reagenser  eftervise  kulsurt  Ammoniak  i  den  ud« 
lede  Luft.  Da  der  i  saadanne  Tilfælde  ogsaa  iagttages- 
'6  Symptomer,  der  blive  at  henfere  til  AmmoniæmieUi 
om  Tørhed  i  Mundens  og  Svælgets  Slimhinde  og  eien- 
melige  gastriske  Tilfælde,  saa  lader  det  sig  ogsaa  fra 
kliniske  Standpunkt  retfærdiggjøre  at  antage  Muligheden 
mmoniæmiens  Forekomst  ved   den   Brightske   Sygdom, 

vi  maae  dog  skjelne  den  fra  en  ånden  Form,  der  med 
syn  til  Grad  og  Oprindelsessted  er  forskjellig  fra  hin. 
Denne  Ammoniæmi,  som  nu  kommer  til  Omtale,  er  for-< 
idt  af  anden  Art,  som  den  har  sin  Oprindelse  fra  Urin* 
le  og  fremkaldes  ved  Optagelsen  i  Blodet  af  den  i 
mponeret  Urin  udviklede  kulsure  Ammoniak.  Denne 
loniæmi  er  iagttaget  at  opstaae  1)  ved  Torpiditet  og 
lied  i  Urinblæren ;  2)  ved  Ddvidning  af  Nyrebækkenet 
fyrebægrene  paa  Grund  af  Imperviabiiitet  af  Urinlederne ; 
sd  Nyreabscesser,  Nyretuberkulose  og  Kystedegeneration 
jrreme. 

Forinden  vi  gaae  over  til  Beskrivelsen  af  Ammoniæmien 
ig,  ville  vi  først  henlede  Opmærksomheden  paa  For- 
en mellem  begge  Former  af  Uræmi  i  Almindelighed. 
1.  Den  fra  Blæren  spontant  eller  ved  Eonstbjælp  ud- 
i  Urin  udbreder  allerede  under  Udtømmelsen  ved  en 
let  Ammoniæmi  en  stikkende  ammoniakalsk  Lugt,  som 

paa    at   den   allerede  i  Urinblæren   har  været  i   en 
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dekomponeret  Tilstand.  Saadant  forekommer  ikke  ved  den 
Brightske  Uræmi,  om  den  end  Br  nok  saa  vidt  fremskreden. 
3«  Ved  de  Tilfælde,  som  maa  henregnes  til  Ammo* 
niæmien,  iagttages  ikke  hydropiske  Phænomener,  hverken 
naar  Sygdommen  er  af  akut  eller  chronisk  Natur. 

3.  En  vedholdende  Tørhed  af  Mundens  og  Svælgets 
Slimhinde,  der  viser  sig  tør  og  glindsende,  iagttages  ikke 
ved  den  Brightske  Uræmi,  men  er  temmelig  konstant  ved 
en  høi  Grad  af  Ammoniæmi.  Denne  Tørhed  forplanter  sig 
undertiden  til  Næsens  Slimhinde  og  til  Øiets  Bindehinde, 
endog  til  Stemmebaandenes  Slimhinde;  i  det  mindste  synes 
dette  at  firemgaae  af  den  svage,  hæse  Slemme  eller  fuld- 
stændige Mangel  af  Stemme,  som  iagttages  hos  enkelte 
Patienter  med  en  høi  Grad  af  Ammoniæmi. 

4.  Den  tydelige  og  stærkt  ammoniakalske  Lugt  i  den 
ndaandede  Luft  hos  Patienter,  der  lido  af  chronisk  Ammo- 
niæmi i  høi  Grad,  en  Lugt,  der  ogsaa  kan  træde  En  imøde 
ved  at  opløfte  Sengeklæderne,  forekommer  ikke  ved  den 
Brightske  Uræmi. 

5.  En  vedholdende  Modbydelighed  for  Kjødspiser,  for- 
nemmelig for  mørkt  Kjød,  manglede  aldrig  blandt  de  gastri- 
ske  Symptomer,  hvorover  de  af  Ammoniæmi  lidende  Patien- 
ter klagede,  endog  naar  Sygdommen  endnu  ikke  havde  naaet 
nogen  høi  Grad.  Dette  Phænomen  iagttages  ikke  hos  dem 
der  lide  af  den  Brightske  Uræmi. 

6.  Heftige  intermitterende  Kuldegysninger,  der  fore- 
komme ved  Ammoniæmi  og  kunne  lade  formode  en  Kold- 
feber, iagttages  ikke  hverken  ved  akut  eller  chronisk  Uræmi 
af  Brights  Sygdom. 

7.  I  ingen  af  de  iagttagne  Tilfælde  af  Ammoniæmi 
optraadte  konvulsiviske  eller  epileptiske  Anfald,  heller  ikke 
kroupøse  eller  diphtheritiske  Udsvedninger  paa  Mundhulhe- 
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8,  Svælgets  og  Luftveienes  Slimhiode  eller  i  de  serøse 
der  og  paa  den  ydre  Hud.  Dermed  skal  dog  ikke  paa- 
les  at  de  nævnte  Tilfælde  aldrig  kunne  forbinde  sig  med 
[DoniæmieD,  men  kun  at  dette  sjeldent  indtræfiTer. 

8.  ForBtyrrelser  i  Synet,  der  ved  den  Brightske  Syg« 
i  fremkaldes  af  Exsudater  i  Retlna,  synes  heller  ikke  at 
komme  ved  Ammoniæmi. 

9.  Den  chroniske  Ammoniæmi  medfisrer  konstant  en 
mdring  af  Hudfarven,  der  bliver  jordgraa,  samt  en  jævnt 
gende  Afmagring,  fornemlig  af  Muskel-  og  Fedtvæv; 
mod  ved  en  meget  akut  og  stærk  Ammoniæmi  kommer 
hurtig  Indfalden  af  Ansigtet  og  en  til  Paralyse  grænd- 
le  Muskelsvækkelse. 

10.  I  alle  Tilfælde  af  hurUg  til  en  høi  Grad  udviklet 
noniæmi  forekomme  Brækninger  med  samtidig  eller 
'ølgende  Diarrhe ;  ved  den  chroniske  Ammoniæmi  mangle 
j^e    disse   Symptomer    ganske   eller  bestaae   kun   i   ev 

Tid. 

1 1 .  Saa  ofte  Døden  iagttoges  som  Felge  af  Ammo^ 
ni,   hvad  enten  den  var  akut  eller  chronisk,   indtraadte 

altid  under  en  soporøs  Tilstand,  der  varede  fra.  flere 
er  til  flere  Dage. 

Ammoniæmien  kan  optræde  akut  og  ved  hensigtsmæssig 
lp  inden  faa  Dage  faae  ét  gunstigt  Udfald,  eller  allerede 
til  6  Dage  ende  med  Døden.  En  meer  eller  mindre 
)ig  Brækning  er  sædvanligvis  det  første  Symptom,  der 
*æder  i  saadanne  akute  Tilfælde,  og  hertil  kommer,  ved 
gunstigt  Forløb,  Feberbevægelser  med  Sopor  og  hurtig 
len  af  Kræfterne.  Den  chroniske  Ammoniæmi  kan  vare 
er,  Maaneder,  og  med  temporære  Exacerbationer  og 
lissioner  i  Aar;  dog  kan  den  ogsaa  i  slige  Tilfælde  faae 
unstigt  Udfald,  naar  Sygdommen  kjendes  og  behandles 
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paa  behørig  Maade,   eller  den   kan  medføre  Døden,   naar 
Aarsagerne  til  den  ikke  lade  sig  bortQerne. 

Den  chroniske  Ammoniænii  forløber  altid  med  gastriske 
Symptomer,  der  sædvanligvis  diagnosticeres  og  behandles 
som  chronisk  Eatarrh  i  Maven  og  Tarmkanalen.  Ligeledes 
kan  der  under  sammes  Forløb  indtræde  Feberbevægelser, 
som,  naar  de  vedvare  i  nogen  Tid,  tage  sig  ud  som  en 
Typhus,  eller  naar  de  ere  Intermitterende,  ligne  en  Kold- 
feber.  Det  er  derfor  neppe  muligt  at  udkaste  et  almindeligt 
Sygdomsbillede  af  Ammoniæmien;  hensigtsmæssigere  synes 
det  at  opstille  flere  Former  efter  Aarsagerne  og  de  frem* 
herskende  Symptomer  og  kun  omtale  de  Pbænomener,  der 
ere  fælles  for  alle  Former,  og  hvorpaa  Diagnosen  isser 
støtter  sig.  Hyppigst  er  det  Sygdomme  i  Urinblæren  der 
give  Anledning  til  Ammoniæmien,  fornemmelig  de  Blære- 
Sygdomme,  som  begynde  med  Torpor  eller  Paralyse;  langt 
^jeldnere  er  det  Sygdomme  i  Nyrerne  og  Urinlederne. 

£n  Torpiditets  Tilstand  i  Urinblæren  kan  ud* 
vikle  sig  lidt  efter  lidt  og  først  efter  lang  Tids  Forløb  gaae 
over  til  flildstændig  Paralyse,  eller  den  kan  opstaae  hurtigt 
og  snart  gaae  over  til  denne  sidste.  Derfor  optræde  Sympto- 
merne af  Ammoniæmi  enten  meget  mildt  og  bestaae  i  læn- 
gere Tid  i  en  saa  ringe  Grad,  at  de  let  oversees  af  Patien- 
ten og  Lægen ;  eller  de  naae  i  kort  Tid  en  saadan  Heftighed 
og  UdbredniDg,  at  de  vække  alvorlig  Bekymring  for  Patien- 
tens Liv.  De  Aarsager  der  kunne  fremkalde  en  saadan 
Torpor  og  Paralyse  i  Urinblæren,  ere  Hindringer  for  Urin- 
udtømmelsen  udgaaende  fra  Urethra  eller  Prostata,  nervøs 
Lamhed  eller  Sygdomme  i  Blærens  YtBgge,  som  Hypertrophi, 
Eatarrh,  Betændelse,  Ulceration,  Kræft;  ogsaa  kan  det  skee 
at  Blæren,  om  den  end  hidtil  var  fri  for  disse  Sygdomme, 
under  en  Slaphedslilstand  udsættes  for  Indvirkningen  af  den 
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lierende  og  dekomponerede  Urin  og  det  deri  udviklede 
ure  Ammoniak,  og  derved  bliver  tilbøielig  Ul  at  angribes  af 
»ration,  Diphtberitis  eller  afGangræn.  Graden  af  Ammo- 
nien  og  de  deraf  afhængige  Symptomer  i  de  specielle 
elde  beroer  ievrigt  ikke  alene  paa  de  pathologiske  For- 
inger i  Urinblæren,  men  ogsaa  paa  Virksomheden  af  de 
mer,  der  tjene  til  at  udskille  Ammoniaken,  saasom 
gerne,  Huden,  Nyrerne  og  Tarmkanalen,  samt  paa  den 
$s  Alder  og  Legemsbeskaffenhed  og  ydre  Forhold, 
dste  Henseende  har  Jaksch  gjort  den  Iagttagelse  at 
mter,    som   vare   angrebne   af  chronisk  Ammoniæmi,  i 

Tid  befriedes  fra  de  besværlige  gastriske  Symptomer, 

de  toge  Ophold  paa  Landet  og  opholdt  sig  saa  meget 
muligt  i  fi*i  Luft. 

Hvad  nu  angaaer  Diagnosen  af  Ammoniæmi,  saa  kom- 
derved  følgende  Momenter  i  Betragtning« 
1.  Urinblærens  Torpiditet  eller  Paralyse,  dennes  Udvik- 
grad  og  Leilighedsaarsag  maa  saa  nøie  som  mulig 
rsøges  og  oplyses.  Ved  den  chronisk  udviklede  Blære- 
ed  holder  i  Reglen  Følelseslamheden  lige  Skridt  med 
gelseslamheden,  d.  e.  uagtet  der  i  Blæren  er  ansamlet 
:or  Mængde  Urin,  hvorved  Blæren  udspændes  indtil  op 
Symphysis,  ja  ikke  sjelden  indtil  Navlen,  føler  Patien- 
iuten  Ingen  eller  kun  en  dump  Smerte,  endvidere  enten 

eller  kun  en  ringe  Urintrang,  hvilken  kun  bemærkes 
Blæren  endnu  mere  udspændes  af  den  uafbrudt  afson- 

Urin  ud  over  det  allerede  tilvante  Maal.  VedReflex- 
imheden  i  Detrusor  urinæ  understøttet  af  Underlivs- 
lerne  udtømmes  kun  dette  Overskud  af  den  ansamlede 

det  sædvanligvis  stagnerende  Kvantum  deraf  bliver 
idrct  eller  endog  forøges  med  den  tiltagende  Torpiditet. 
den    akut    opstaaede   Blærelamhed   er  i  Begyndelsen 
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sædvanlig  en  heftig  Urintrang  og  Smerte  tilstede ,  der  dog, 
naar  den  har  naaet  en  vis  Høide  og  Detrusors  Refleivirk- 
somhed  ikke  formaaer  at  overvinde  Hindringerne,  efterhaan- 
den  formindskes  og  tilsidst  ophører  alt  eftersom  Blærens 
Udspænding  bliver  større  og  større. 

2.  Yed  Torpiditet  og  Paralyse  i  Urinblæren  begynder 
for  det  meste  allerede  førend  Tilstanden  har  naaet  en 
høiere  Grad ,  Dekompositionen  og  Absorbtionen  af  den 
stagnerende  Urin  og  saaledes  Ammoniæmien.  At  Tilstede- 
værelsen af  en  katarrhalsk  elkr  anden  Afsondring  eller  af 
Blod  i  Urinblæren  maa  begunstige  denne  Forandring  i  Urinen, 
er  indlysende. 

Undersøger  man  i  dette  Tidsrum  den  spontant  ell^r  ved 
Konstbjælp  udtømte  Urin,  saa  flnder  man  at  denne,  allerede 
medens  den  flyder  ud,  udbreder  en  tydelig,  Ikke  sjelden 
stikkende  ammoniakalsk  Lugt.  Dertil  er  Urinen  aldrig  klar 
men  viser  altid  et  slimet  eller  purulent  Bundfald,  hvori 
Urinsyre  og  dennes  Salte  ere  udskilte,  eller  naar  Blod  er 
blandet  dermed,  har  den  et  brunt  eller  skidenrødt  Udseende, 
som  meget  ligner  en  misfarvet  Ichor.  Hvorsomhelst  den 
frisk  udtømte  Urin,  hvilken  Beskaffenhed  den  end  ellers  kan 
have,  udbreder  en  ammoniakalsk  Lugt,  om  den  end  er  svag, 
der  kan  man  være  temmelig  sikker  paa  at  man  haratgjere 
med  en  Ammoniæmi. 

3.  Efterat  den  kulsure  Ammoniak  er  optaget  i  Blodet, 
begynder  den  sandsynligvis  meget  snart  at  udskilles  gjennem 
Lungerne  og  Huden.  Ved  en  høi  Grad  af  Ammoniæmi  af- 
giver den  tydelige,  ofte  stikkende  ammoniakalske  Lugt  af 
den  udaandede  Luft  og  Hududdunstningen  et  sikkert  diagno- 
stisk Kjendetegn.  Den  udaandede  Luft  kan  her  prøves  paa 
dens  Ammoniakholdighed  ved  Hjælp  af  fugtigt  Lakmuspapir 
eller  ved  en  i  Saltsyre  dyppet  Glasstang.    At  denne  Under- 
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^elsesmethode  ogsaa  ved  den  Brightske  Uræmi  har  efter- 
;  Tilstedeyærelsen  af  Ammoniak  i  den  udaandede  Luft, 
iser  kun  at  der  ogsaa  under  denne  Sygdom  under  visse 
els  ubekjendte  Omstændigheder  kan  udvikle  sig  Ammo* 
mi. 

Ved  Diagnosen  af  den  her  omhandlede  Ammoniæmi 
er  det  derfor  alene  den  umiskjendelige  stærke  Ammo- 
Llugt  i  Lungeudaandingen  og  Hududdunstningen ,  der 
er  det  Afgjørende;    thi   denne   forekommer  vistnok  ikke 

den  Brightske  Uræmi.  Det  sikkreste  diagnostiske  EJen- 
lærke  paa  Ammoniæmien  vilde  naturligvis  erholdes  ved 
misk  Undersøgelse  af  Blodet  paa  Ammoniak;  men  foruden 
lertil  udfordres  en  dygtig  Chemiker,  har  det  ogsaa  sine 
skeligheder  at  erholde   den  dertil  fornødne  store  Kvan- 

Blod,  da  Blodudtømmelser  netop  ere  kontraindicerede 

fordi  Patienterne  altid  ere  afkræftede,  ofte  endog  i  en 
delig  Grad. 

4.  Endelig  skal  her  ogsaa  omtales  nogle  eiendomme- 
Symptomer,  der  forekomme  konstant  ved  Ammoniæmien, 
hvorved  dens  Diagnose  væsenlig  vil  kunne  lettes. 
Tiske  Symptomer  mangle  aldrig  ved  Ammoniæmien, 
ledes  end  dens  Forløb  er;  ved  akute  Tilfælde  er  Bræk- 
:  med  strax  eller  dog  snart  efter  paafølgende  Diarrhe  et 
)tant  Phænomen.  Den  ved  Brækning  eller  ved  Stolgan- 
udtømte  Vædske  har  netop  i  saadanne  akute  Tilfælde, 
nindste  i  Begyndelsen,  iugen  tydelig  ammoniakalsk  Lugt ; 
nod'  er  denne  stærkere  udviklet  og  umiskjendelig,  naar 
ining  og  Diarrhe  er  indtraadt  som  Følge  af  Exacerba- 
ir,  der  kunne  indtræffe  ved  en  eller  anden  af  de  nævnte 
ager.  Ved  chronisk  Ammoniæmi  mangler  hyppig  saavel 
ining  som  Diarrhe,  og  ikke  sjelden  er  der  netop  For- 
3el8e  tilstede;  Appetiten  er  altid  formindsket  og  navnlig 
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er  der  en  stærk  Modbydelighed  for  Ejedspiser,  saa  at  alle- 
rede Lugten  deraf  og  Talen  derom  fremkalder  Kvalme  og 
en  ubehagelig  Fornemmelse.  Dette  Symptom  lægger  Jaksch 
megen  Vægt  paa  og  vil  aldrig  have  bemærket  det  til  den 
Grad  ved  nogen  anden  Sygdom,  ei  engang  ved  Feber  eller 
ved  Mavekræft. 

Be  øvrige  gastriske  Symptomer  ,  saasom  en  Trykken 
eller  en  heftigere  brændende,  stundom  sammensnørende 
Smerte  i  Maveegnen,  betydelig  Luftudvikling  i  Maven,  Op- 
stød, ubehagelig  Smag,  belagt  Tunge  ere  ikke  noget  Charak- 
teristisk  for  Ammoniæmien.  Derimod  er  Følelsen  af  Tørhed 
i  Mundhulheden  og  Svælget,  hvilken  ogsaa  ofte  viser  sig 
tydelig  ved  Undersøgelsen,  navnlig  paa  den  bløde  og  haarde 
Ganes  Slimhinde,  et  Phænomen,  der  er  af  Vigtighed  ved 
Diagnosen  af  Ammoniæmi,  og  hvorved  Lægen  ofte  først 
bliver  opmærksom  paa  den  Sygdom,  han  har  at  gjøre  med. 
SHmhinden  viser  sig  da  rød,  overtrukken  med  varikøse 
Blodkar,  tørt  glindsende;  efter  længere  Tids  Bestaaen  ud- 
breder denne  Tørhed  sig  til  Næsens  Slimhinde  og  Øiets 
Bindehud  og  selv  til  Stemmebaandene ,  hvorved  Stemmen 
bliver  svag,  hæs  eller  hult  lydende. 

Endelig  maa  endnu  ved  Ammoniæmiens  Tilstedeværelse 
omtales  den  konstant  tiltagende  Afmagring,  Forandring  af 
Hudfarven  til  det  Jordgraa,  de  indfaldne  Ansigtstræk  og  den 
vedholdende  mismodige  og  nedtrykte  Sindsstemning,  der  saa 
ofte  bliver  anseet  for  Hypochondri. 

Af  de  Iagttagelser,  Prof.  Jaksch  meddeler  til  Støtte  for 
hvad  her  er  anført,  fremgaaer  at  Sygdommen  ikke  sjelden 
forekommer  som  Følge  af  Striktur  i  Urinrøret,  fornem- 
melig naar  denne  har  udviklet  sig  langsomt,  saa  at  Urin- 
ladningen i  længere  Tidsrum  kun  har  kunnet  udføres  ved 
en   kraftig  Anstrengelse   og  Trykken   af  Bugvæggen.    Men 
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en  fuldstændig  Udtømmelse  af  Urinen  er  dennes  Virk- 
mhed  alene  ikke  tilstrækkelig,  dertil  udfordres  ogsaa  Virk- 
3gen  af  Detrusor  vesicæ.  Denne  Muskel  kommer  imidlertid 
d  Urinrørets  Forsnevringer  let  i  en  ufuldstændig  Lambeds 
Istand  derved  at  Patienten  kun  kan  udtømme  Urinen  i  en 
id  Straale  og  saaledes  behøver  en  uforholdsmæssig  lang 
1  til  ilildstændig  at  udtømme  Blærens  Indhold;  den 
erkere,  ofte  gjentagne  og-  meget  længffe  end  sædvanlig 
isatte  Anstrængelse  af  Detrusor  medfører  nemlig  lidt  efter 
t  en  Svækkelse  i  dens  Virksombed,  om  den  end  allerede 
blevet  hypertropbisk,  saa  at  Blæren  ikke  fuldstændig  ud- 
3mes,  men  altid  tilbageholder  en  meer  eller  mindre  be- 
elig  Mængde  Urin,  selv  strax  efterat  Urineringen  er  standset, 
ntidig  med  at  Virksomheden  af  Detrusor  bliver  mere  og 
re  ufuldstændig,  aftager  efterhaanden  ogsaa  Urinblærens 
isibilitet,  og  paa  denne  Maade  kan  det  komme  saavldt, 
der  hverken  viser  sig  Smerte  eller  Urintrang,  selv  om 
tren  efter  den  ufuldstændige  Udtømmelse  endnu  indehol- 

«n  forholdsvis  be^delig  Mængde  af  stagnerende  Urin. 
st  naar  Blærens  Indhold  af  Urin  er  tiltaget  i  høi  Grad, 
ræder  Mindelse  til  Udtømmelse,  der  dog  igjen  kun 
er  ufuldstændig,  og  saaledes  kan  det  skee  at  der  be- 
tdig  bliver  en  vis  Mængde  Urin  stagnerende  i  Blæren, 
tet  Patienten  selv  troer  bvergang  at  have  udtømt  den 
stændig.  Men  denne  bestandig  stagnerende  Urin  giver 
idning  til  Sygdomme  i  Urinblæren  og  Nyrerne,  Dekom- 
tion  af  Urinen  (hvilket  kjendes  af  dens  stærke  ammo- 
alske  Lugt  og  Reaktion  umiddelbart  ved  Udtømmelsen) 
leraf  følgende  Tilfælde  af  Ammoniæmi;  og  en  væsenlig 
igelfle  for  at  disse  Tilfælde  hæves  er  at  det  ved  at  hæve 
turen  eller  ialfold  ved  stadig  Katheterisering  lykkes  at 
>ygge    denne  langvarige  Stagneren  af  Urinen  i  Blæren. 
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Det  fortjener  at  mærkes  at  Patienter  med  langvarige  Strik- 
turer, hos  kvem  Urinblæren  pleier  knn  nftildstændig  at  ud- 
tømmes, selv  kunne  være  uvidende  om  denne  Urinens  ved- 
varende Stagnation  i  Blæren,  og  at  Kilden  til  deres  Lidelse 
saaledes  kun  kan  opdages  ved  direkte  Undersøgelse. 

Paa  samme  Maade  som  Strikturer  i  Urinrøret  kunne 
ogsaa  Sygdomme  i  Prostata  blive  af  Vigtighed  med 
Hensyn  til  den  mr  omhandlede  Sygdom.  Fornemmelig  er 
det  universel  og  partiel  Hypertrophi  eller  Svulster,  som  have 
udviklet  sig  ind  mod  Urinrøret  eller  Blærehalsen ,  der  ved 
at  forsnevre  Urinrøret  eller  fortrænge  det  til  den  ene  eller 
den  anden  Side  give  Anledning  til  Besværlighed  eller 
Hindring,  for  Urinudtømmelseh  og  alle  de  deraf  flydende 
Følger.  Vanskelighederne  og  Farerne  ved  den  chirurgiske 
Behandling  af  disse  Tilfælde  gjøre  som  oftest  deres  Prognose 
ugunstig.  En  l^ebandling,  hvoraf  Jaksch  flere  Gange  har 
opnaaet  Helbredelse  ved  Hypertrophi  af  Prostata,  hvor  Blæ- 
rens Virksomhed  paa  Grund  af  denne  i  længere  Tid  bes  Aende 
Hindring  var  svækket  og  der  allerede  var  indtraadt  Blære- 
katarrh  og  enkelte  Symptomer  paa  en  chronisk  Ammoniæmi, 
bestaaer  i  Indgnidning  af  en  stærk  Jod  kalisalve  i  Perinæum, 
daglig  Indbrindelse  af  Katheteren,  indvendig  Brug  af  et 
kulsurt  jernholdigt  Mineralvand  og  senere  et  Decoct  af 
Secale  comutum  for  at  bekjæmpe  Slapheden  i  Blæren. 

Det  vil  være  indlysende  at  Urinblæresten,  der  for- 
aarsage  Betændelse,  Ulceration  og  Suppuration  i  Blærens 
Vægge  og  deraf  følgende  Dekomposition  af  Urinen ,  ogsaa 
kunne  medføre  Døden  ved  Ammoniæmi;  der  findes  ogsaa  i 
chirurgiske  Værker  omtalt  og  beskrevet  hele  den  herben 
hørende  Gruppe  af  Symptomer,  naturligvis  udtydede  paa  én 
anden  Maade.  Sandsynligvis  spiller  Ammoniæmien  en  vigtig 
Rolle  ved  Urolithiasis,  idet  den  ikke  blot  ofte  bliver  Anled- 
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\g  til  det  dødelige  Udfald,  hvor  Operation  undlades,  men 
»aa  har  Indflydelse  paa  Udfaldet  af  ethvert  ckirurgisk 
[greb,  der  vil  være  meget  afhængigt  af  dens  Tilstede* 
relse  og  den  Grad  den  har  naaet. 

Ved  Kræft  i  Urinblæren  er  det  oftere  iagttaget,  at 
den  indtraf  under  Symptomer  af  Ammoniæmi ;  sædvanlig 
itaae  Blødninger  fira  Marvsvampen  paa  Blærens  Væg,  hvor- 
I  foranlediges  Dekomposition  af  Urinen  og  Udvikling  af 
Ammoniæmi,  der  enten  hurtig  og  i  nogle  Dage,  eller 
st  efter  længere  Tid  medfører  Døden  under  en  soporøs 
stand. 

Sygdom  i  Ure  ter  es  har  Jaksch  een  Gang  iagttaget 
a  Oprindelse  til  Ammoniæmi,  en  anden  Gang  til  Uræmi, 
;ge  Gange  med  dødeligt  Udfald.  I  disse  Tilfælde  var  den  ene 
*eatrophisk,  Ureter  til  den  anden,  som  endnu  fungerede, 

blevet  tiMoppet  af  en  mechanisk  Hindring.  Ogsaa  ved 
Tilfælde  af  Tuberkulose  i  begge  Nyrer  med  Kaverne- 
nedse  iagttoges  Symptomer,  der  berettigede  til  Antagel- 

af  Ammoniæmi. 

En  Form  af  Ammoniæmi ,  der  udmærker  sig  ved  et 
^et  hurtigt  Forløb  og  et  ugunstigt  Udfald,  er  den  der 
taaer  ved  Extravasat  af  dekomponeret  Urin  i  de 
lil  normale  Væv,  som  kan  opstaae  t  Ex.  ved  Gjennem- 
3ratioh  af  Blæren  eller  som  Følge  af  Punctio  vesicæ. 

Endelig  maa  endnu    omtales   nogle  Sygdomme,    under 

Forløb  Blærelamhed  kan  opstaae  akut  og  Dekomposition 
len  stagnerende  Urin  med  paafølgende  Ammoniæmi  kan 
kle  sig  i  meget  kort  Tid.  Herhen  hører  en  Torp  or 
i  lis  i  Urinblæren,  der  udvikler  sig,  uden  nogensomhelst 
Iring  i  Urinrøret  og  uden  nogen  paaviselig  materiel 
resygdom,  i  den  høiere  Alder,  undertiden  allerede  i  det 
$Aar  eller  endnu  tidligere.    Hvilke  Omstændigheder  der 

roflkr.  f.  L«f.  2.  R.  32te  Bd.  Nr.  30.  2 
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kunne  have  Indflydelse  paa  den  tidligere  eller  sildigere  Op- 
træden af  denne  Torpor  og  paa  dens  hurtigere  eller  lang- 
•onunere  Udvikling,  om  foregaaende  Excessus  in  Yenere 
eller  overhovedet  en  hurtigere  eller  langsommere  tilbage- 
gaaende  Metamorphose ,  lader  sig  ikke  altid  afgjøre  i  det 
konkrete  Tilfælde.  Imidlertid  kan  det  dog  vel  ansees  som 
sikkert,  at  denne  Torpor  snart  kan  have  sin  Oprindelse  fra 
en  utilstrækkelig  Innervation,  snart  fra  en  Atrophia  senilis 
med  fedtagtig  Degeneration  i  Muskeltraadene  af  Detrusor 
vesicæ. 

Diagnosen  af  denne  Torpor  senilis  bestemmes  ved  føl* 
gende  Omstændigheder:  Patienten  forinaaer  kun  ved  en 
kraftig  Medvirkning  af  Bugvæggen  at  lade  Vandet  i  en  kort 
og  afbrudt  Straale;  mangler  dennes  Medvirkning,  saa  falder 
Urinen  lodret  til  Jorden  allerede  umiddelbart  foran  Urin- 
rørets Munding.  Omendskjøndt  Urinens  Simle  har  den 
normale  Tykkelse,  behøver  Patienten  dog  længere  Tid  til 
Urinblærens  fuldstændige  Udtømmelse,  hvis  en  saadan  over* 
hovedet  kommer  istand.  Har  Svækkelsen  i  Blæren  allerede 
naaet  en  høiere  Grad,  bliver  der  hvergang  en  større  eller 
mindre  Kvantitet  Urin  tilbage  i  Blæren,  om  end  Patienten 
har  Fornemmelsen  og  Overbevisningen  om  fuldstændig  at 
have  udtømt  den.  Lader  man  Patienten  umiddelbart  der- 
efter endnu  engang  trænge  sig  kraftig  og  vedholdende,  saa 
begynder  Urinen  at  flyde  ud  paany ;  og  naar  man  lige  strax 
efler  Blærens  Udtømmelse  indbringer  en  Katheter,  saa  finder 
man  at  den  endnu  Indeholder  meer  eller  mindre  stagnerende 
Urin.  Med  den  tiltagende  Svækkelse  bliver  ogsaa  den 
stagnerende  Urinmængde  større,  og  herved  lægges  hyppig 
Grunden  til  en  akut  eller  chronisk  Blærekatarrh.  Der  be- 
høves under  slige  Omstændigheder  ofte  kun  en  Forkjølelse 
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*  en  længere  vilkaarlig  Tilbageholdelse  af  Urinen,  for  paa 

Gang  at  fremkalde  en  Paralyse  af  Blæren. 

Iblandt   de   Sygdomme,    ved   hvilke  Lamhed   i  Blæren 

ertiden   forekommer   som  Symptom,    maa   først  nævnes 

»hus.    Hvad  enten  der  er  lokale  Affektioner  eller  ikke, 

viser  denne  Lamhed  sig  især  naar  Bevidstheden  er  om- 

et,  Almenfølelsen   sløvet  og  Muskelsvækkelsen  tiltaget  1 

Grad  at  den  grændser  til  Lamhed.     Naar  Urinens  Til- 

)holdelse  oversees,  saa  at  en  betydeligere  og  langvarigere 

stagnation  finder  Sted,  saa  indtræder  som  oftest,  uagtet 

omtaagede  Bevidsthed,    Brækninger,    et  Symptom   der 

henføres   til   den  begyndende  akute  Ammoniæmi.    Thi 

le  Brækning  bekjæmpes    med  Sikkerhed  og  vender  ikke 

ge,    naar   der  drages  behørig  Omsorg  for  Blærens  Ud- 

melse  ved  Katheter.    Naar  altsaa  dette  Symptom  optræ- 

i  Forløbet  af  en  stærk  Typhus  med  omtaaget  Bevidsthed, 

Br  deri  altid  en  Opfordring  til  Lægen  om  nøie  at  under- 

)  Urinblæren.  —  Imidlertid  kan  der  ved  Typhus  endnu 

la   paa   en   anden  Muade   opstaae  Ammoniæmi,   nemlig 

Sygdomsprocesser,   der  optræde  mod  Slutningen  af  den 

'  bagefter,    navnlig  ved  Katarrh  i  Blæreslimhinden  med 

»oner  og  ved  kroupøse  Udsvedninger  paa  Blærens  Indside. 

Foruden  Typhus  er  det  især  Sygdomme  i  Rygmar- 

,    der  ofte  medføre  en  meget  langvarig  Blærelamhed, 

unden   med  Lamhed   i  Underextremiteterne.      Selv   ved 

yggelig    Iagttagelse    og   Behandling   af  Blæreparalysen, 

es  det  ikke  altid  her  at  forebygge  Ammoniæmi  og  dennes 

er.     Sjeldnere  derimod  forekommer  denne  Tilstand  ved 

Blærelamhed,  som  kommer  i  Forløbet  af  en  Encepha- 

s  eller  Meningitis. 

Af  de  her  meddelte  Bemærkninger,  der  dog  ikke  gjøre 
Iring   paa   en   udtømmende  Behandling  af  Gjenstanden, 
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lade   de   vigtigste  Resultater  sammenfatte   I  følgende  Sæt* 
ninger. 

1.  Uræmi  og  Ammoniaemi  ere  forskjellige  Sygdoms- 
tilstande, der  i  mange  Henseender  betinge  meget  forskjellige 
Sygdomsphænomener  (Ammoniæmi  var  løvrigt,  hvad  Sympto- 
merne angaaer,  allerede  bekjendt  for  de  ældre  Læger  og 
omtales  under  Navnene  Uroplania,  Urodialysis  etc). 

2.  Uræmien  ved  den  Brightske  Sygdom  holder  Uge 
Skridt  med  den  samtidig  tilstedeværende  Funktionsfor- 
hindring  i  Nyrerne,  dens  Grad,  Udbredning  og  den  Hurtig- 
hed, hvormed  den  udvikler  sig. 

3.  Ammoniæmien  har  sit  Udgangspunkt  enten  i  Urin- 
veiene  ved  Absorbtion  af  den  dekomponerede  Urin,  d.  e.  af 
kulsur  Ammoniak,  eller  i  Tarmkanalen  ved  Absorbtion  af 
det  der  udskilte,  til  kulsurt  Ammoniak  forandrede  Urinstof, 
ikke  alene  ved  den  Brightske  Sygdom,  men  ogsaa  ved  alle 
Sygdomme  i  Nyrerne,  der  medføre  Funktionsforhindring  i 
dem.  Symptomerne  ved  den  sidste  Form  af  Ammoniæmi 
naae  aldrig  en  saadanin-  ogExtensitet  som  ved  den  første. 

4.  Udskillelsen  af  det  ved  hindret  Nyrefunktion  i  Blo- 
det ansamlede  Urinstof  skeer  især  gjennem  Mavens  og 
Tarmkanalens ,  men  ogsaa  gjennem  Luftveienes  Slimhinde, 
endvidere  ved  Exsudater  i  de  serøse  Hinder,  det  interstitielle 
Bindevæv,  undertiden  i  Huden.  Udskillelsen  af  det  kulsure 
Ammoniak  ved  Ammoniæmi  skeer  fornemmelig  gjennem 
Lungeudaandingen,  den  ydre  Hud  og  Mavens  og  Tarmkana- 
lens Slimhinde. 
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Therapeutik. 

Svovlsurt  Atropin  er  med  meget  Held  af  Dr.  Scholz 
endt  mod  S|ingultus  hos  2 Børn.  Det  yogste  af  disse, 
Dreng  paa  9  Aar^  led  af  Chorea,  der  ledsagedes  af  An- 

af  Hikke ,  som  daglig  gjeotoge  sig  flere  Gange  og 
3de  to  til  flere  Timer.  Allerede  paa  den  anden  Dag 
r  at  Brugea  af  dette  Middel  var  begyndt,  var  Hikken 
vundet  og  vendte  ikke  tilbage  i  de  3  Uger,  i  hvilke 
enten  var  under  Iagttagelse.  Choreaanfaldene  veg  efter- 
iden  for  Brugen  af  kolde  Bade  og  af  og  til  et  Bræk- 
del af  Tart.  emet.    Hos    den   anden,    en  Dreng  paa  11 

hvor  Hikken  optraadte  uden  andre  krampeagtige  Phæno- 
er,  ophørte  Ondet  fuldstændig  efter  18  Timers  Anven- 
e  af  Midlet.  1  Gran  svovlsurt  Atropin  opløses  i  en 
;hme  Vand,  hvoraf  gives  3  Draabar  1  3  Spiseskefulde 
d   i  Løbet  af  en  Dag»    Brugen   heraf  fortsættes   enten 

Dage  efter  hinanden  eller  med  Afbrydelser  af  2 — S  Dage. 
iden  Udvidning  af  Pupillen  og  ved  større  Indgifler 
peltsyn  og  Amblyopi  i  6—8  Timer  iagttoges  Ingen  be- 
igere Forgiftningstilfælde  af  den  angivne  Dosis  af  Midlet. 

Tilfælde,  hvor  ^  Gr.  toges  paa  engang,  indtraadte 
ebesværligheder,  der  varede  i  4  Timer.  Foruden  de  to 
rte  Iagttagelser  har  Dr.  Scholz  anstillet  endnu  flere 
dg  med  dette  Middel  ved  Sygdomme  med  Forstyrrelser 
I  sensible  og  motoriske  Sphære,  saasom  Epilepsi,  Neu- 
;r  o.  8.  V.  og  Udfaldet  var,  om  ikke  tilfredsstillende, 
log  forsaavidt  gunstigt,  at  yderligere  Forsøg  med  dette 
el  fuldstændig  retfærdiggjøres. 

(Jahrb.  fQr  Kinderheilkunde  1860,  2ter  Heft.) 

Ved  Forbrændinger   i   anden  og   tredie  Grad  har  man 
Lings  Colleges  Hospital  efter  en  stor  Maalestok  forsøgt 
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en  Behandling  med  en  Blanding  af  1  Del  01.  ricini  og 
2  Dele  Gollodium.  Det  smøres  paa  2—^  Gange  daglig 
indtil  Suppuratlonen  er  fuldkommen  i  Gang,  hvorefter  anven- 
des Linim.  ad  ambust.  indtil  Ardannelse.  CoHodiet  beskytter 
de  forbrændte  Dele  mod  Luftens  Adgang  og  dets  Lugt  dæm- 
per den  ubehagelige  Uddunstning  fra  de  brændte  Steder. 
Det  stiller  i  Almindelighed  Smerterne  for  nogle  Øieblikke, 
og  i  alle  Tilfælde,  hvor  det  har  været  anvendt,  synes  Brand- 
skorperne at  have  været  mindre  dybe  end  sædvanligt. 

(L'Union  medicale  1859  Nr.  135). 


[  Februar  Maaned  1860  har  Dødsfaldenes  Antal  i  Kjø- 
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Diflses  Fordeling   i  de   enkelte  Ugor  og  Kvarterer  har 
været  følgende: 

Ugen  fra  1ste  til  7  de  Februar. 
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Ugen  fra  7de  til  14de  Februar. 
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Ugen  fra  14de  Ul  21de  Februar. 
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I  Dgea  fra  Tirsd.  d.  12te  Juni  til  Tirsd.  d.  1936  Jani 

1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  227  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

Idf.    Frt.    Bern.  fidre  floder  2  Air.  Snana, 

AfDiarrhc 9     U       9  1  83 

Gholerine 4      5       2  »  11 

Mæslinger »110  «  11 

Eoldfeber 23     16      16  »  55 

Gastrisk  Feber  ....      2      6       7  »  15 

Typhoid  Feber  ....■»»  »  » 

Faaresyge »       »        1  •  1 

Kighoste »       »        7  1  8 

Rosen 3      8        1  >  12 

Influenza 5     13      12  6  36 

Hjernebetændelse   ...•»»  1  1 

Skarlagensfeber.     ...»       1      16  »  17 

Stfubehoste »       »        »  1  i 

Kopper 9      3       7  1  20 

Kødlinger »16  »  6 

Puerperalfeber   ....      »       »        ■» » ■ 

55  67      94  n          2277 

Karriie.  Ghol.  ksl.  Koldf.  Gaslrf.  Roses.  Iif.  Skrlf.  Kopper. 

NyBy...6  4  3  831331 

Oamle  By  .     .     10  4  7  22      4      4    ^     10     10 

Nyboder     .     .      2  1  »  6       »      2      -       »       » 

Christianshavn       6  1  »  63151» 

Udenbyes    .    .      9  1  1  13      5      4       »       3      9 

33  11  11  55  15  12  36  17  20. 
Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  3  Recidiver. 
'  Desuden  nævnes  et  Tilfælde  af  Stomacace  (Åarestrap),  et 
af  jVVorbus  maculoso-hæroorrhagicus  (Hahn),  et  af  Nældesot 
(S.  Trier),  Kighoste  i  flere  Familier  uden  detailleret  Angivelse 
(Sommerfeldt),  samt  et  Par  heftige  og  haardnakkede  Neural- 
gier (Prof.  Hansen).  2  af  de  anførte  Patienter  med  Skarla- 
gensfeber havde  gjennemgaaet  Sygdommen  i  November  for- 
rige Aar,  den  ene  var  begge  Gange  meget  heftig  angrebet 
(WulfiF).  Bronchilis  og  Brystbetændelser  hos  smaae  Børn 
anføres  endnu  af  flere  Læger  at  forekomme  meget  hyppigt 
(M.  Salomonsen,  Thornam,  M.  Trier,  Meyer,  Thune,  F.  Djø- 
rup,  Hempel). 

Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 


o.  A.  BtiUels  Forltf.     Bianco  Lnnoi  Boytrykkwl  ved  F.  8.  Mable. 
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Ugeskrift  for  Læger 


redigeret 


af' 


Dr.  KeMpel  og  Dr.  Elgelsted. 


Anden  tokke  ZZmi.  Bind« 


{M   1— SO.) 


Kj5benhavn» 

c.  ▲.  Reitzels  Forlag. 
1860. 


Bianco  Lunos  Bogtrykkeri  ved  F.  8.  Muhle. 


hiMdsfortegiielM« 


81d«. 

Addison«  Sygdom,  til  Læren  om 5S. 

Akklimatisatioiuievne ,   Undersøgelser    om  Menneskeracemeø,    ved 

Boudin 17.   33. 

Beretning  om   Dødsfald  af  epidemiske   Sygdomme  i  Kjøbenhavn 

i  MarU  1860 206. 

i  April  1860 242. 

i  Mai  1860 , 306. 

i  Juni  1860 .  422. 

i  Juli  1860 455. 

i  Augast  1860 :  .  .  486. 

Beretning   om   ugentlig    indtrufne   epidemiske  Sygdomstiltelde  i 

Ejøbenhayn  mides,  i  Slutningen  af  hvert  Nr. 

—  Om  en  Forandring  af  Scbemaet  for • 484. 

Beretning    om    akute   Sygdomme    i   Frederiksborg   Amt   i   April 

Kvartal  1860 77. 

«-    —    —    i  Juli  Kvartal  1860 .•  •  •  •  ^55- 

Beretning   om   akute  Sygdomme   i  Boeskilde   og   Omegn   i  April 

Kvartel  1860 95. 

—  _    —    i  Juli  Kvartal  1860 391. 

Beretning  om  akute  Sygdomme  i  Aalborg  Physikat  i  April  Kvartal  1860  118. 

—  —    —    i  Juli  Kvartal  1860 438. 

Cerebrospinalcentras  Følesløshed  for  Elektricitet,  ved  v.  Deen  .  .  121. 

Desinfektionsmidler,  Bevision  med  Hea^yn  til  deres  therapentiske 

^""^  Anvendelse • 302. 

liiphtheritis  i  England,  ved  Althans 1. 

Diphteritisk  Paralyse 377.  393.  409. 

Disputats,  Dr.  Berghs;    Bidrag   til  Kundskab    om  Gonorrhe   hos 
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Bij^tentis  i  EnglniL 


(Af  Dr.  J.  AltiuKU  i  London.  —  Wiener  med.  Woohenschrift  18<K>, 

Kr.  16  og  17.; 


8om  bekjendt  har  Bretonmau  18SS  først  beskrevet  en 
eiendomoielig  Sygdom,  øom  denganf  herskede  i  Teurs,  og 
givet  dea  Navn  af  Dfphteritis  paa  Grund  af  Dannelaeii  af 
en  Pseudomembran  (Diphtera),  som  især  forekom  i  Svælget 
og  var  det  vcseoM^ste  Kj  endetegn  paa  Sygdommen.  Siden 
1826  er  DiphteriUs  ingensinde  igjen  forsvundet  fra  Frankrig, 
medefts  derimod  England  er  blevet  forskaanel  derfor  indtil 
1856.  I  Aarøne  1855—1856  herskede  i  Frankrig  en  nsæd- 
'vanlig  heftig  Epidemi  af  Diphteritis,  som  bredte  sig  ligetil 
Bonlogne,  hvor  ikke  mindre  end  SG^)  af  Beboerne  døde 
deraf;  fra  Boulogne  gik  den  over  Kanalen  til  England.  De 
første  Tilfælde  forekom  her  i  August  1856;  de  iagttoges 
paa  forskjellige  Steder,  forløb  yderst  hurtigt  og  endte  næsten 
allo  '  dødoligt.  I  dette  Aars  Vinter  tabte  Sygdommen  sig, 
men  optraadte  atter  1857  med  fornyet  Heftighed.    Det  var 

An4eD  R«kk«  33te  Bln4. 
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især  Bma^  som  bleve  angrebne,  men  Voxne  bleve  dOg  ikke 
skaanede ;  flere  Familier  dede  aldeles  ud  og  Sygdommen 
vakte  overalt  den  største  Forfærdelse.  Siden  den  Tid  er 
Diphteritis  ikke  t'prsvundel  fra  England. 

Sygdommens  mest  charakteristiske  Kjendemærke  er 
Dannelsen  af  en  Pseudomembran  i  Fauces,  Pharynx  og  om- 
liggende Dele.  Denne  Membran  iagttages  i  et  meget  tidligt 
Stadium  af  Sygdommen,  især  paa  Tonsillerne,  som  en 
eller  Uwe  hvidgraa,  skarpt  bégrændsede  Pletter,  der  bave 
et  Udseende,  som  om  Slimbioden  var  toucheret  med  Lapis 
infernalis.  Naar  Exsudationen  først  engang  er  begyndt, 
breder  den  sig  burtig  videre,  saa  at  der  i  en  eller  to  Dage 
elier  endog  hurtigere  dannes  et  temmelig  jevnt  Lag  Exsudat 
over  bele  Overfladen  af  Tonsillerne,  d«n  bløde  Gane,  Pha- 
rynx og  Roden  af  Tungen,  i  mange  Tilfælde  ogsaa  paa 
Choannæ  og  Larynx,  ja  endog  ned  i  Trachea  og  Broncbierne 
og  i  Oesopbagus  ligetil  Cardia.  Jo  større  Udbredning  Exsu- 
datlaget  faaer,  desto  tykkerCi  smudsigere  og  mørkere  bliver 
det,  og  paa  Overfladen  faaer  det  undertiden  et  sønderrevet 
og  laset  Udseende.  Efter  nogle  Dages  Forløb  standser  den 
videre  Udbredning  af  det,  men  Randene  begynde  nu  at 
løsne  sig  og  det  skiller  sig  aldeles  fra  den  U3dertlggende 
Slimhinde;  dette  skeer  enten  lidt  efter  lidt,  saa  at  mere 
eller  mindre  sønderrevne  Stykker  af  det  afstødes,  eller  hele 
Pseudomcmbranen  løsnes  aldeles  paa  engang,  saa  at  den 
er  et  fiildstændigt  Aftryk  af  Slimhinden.  Den  lokale  Betæn- 
delse er  derved  bverken  meget  heftig  eller  dybtgaaende^ 
hvilket  man  kan  see  deraf,  at  der  efter  Udstødningen  af 
Pseudomembranen  kun  efterlades,  en  fin,  sensibel,  men  ikke 
ulcereret,  i  det  Høieste  let  exkorieret  Flade. 

I  sjeldnere  TilfsQlde  er  Betændelsen  saa  heftig,   at  den 
ogsaa  angriber  Substansen  af  Tonsillerne,   saa  at  de  blive 


Abde  og  endog  8iappurerende.    De  lymphatiske  Kirtler  ved 
Jiiderkjæveos  Vinkel  blive  ogsaa  angrebne  og  ethvert  Væv 

Svæiget  ligened  til  Sternum  bliver  l^peræmisk,  Naar 
Ixftodationen  kun  angriber  een  Side  af  Pharynx,  er  det  i 
Legten  venstre. 

Pseudomembranen  naaer  ofte  en  Tykkelse  af  1—2  Linier^ 
ens  Konsietens  varierer  mellem  en  lestsammen hængende 
redet  Masse  og  en  Fastbed  som  frisk  koaguleret  Fibrin. 
ed  mikroskopisk  Undersøgelse  findes  i  den  et  Netværk  af 
»aguleret  Fibrin,  som  er  mere  eller  miudre  blandet  med 
imhindens  Epithelier  og  indeholder  ufuldkommen  dannede 
;  ødelagte  Celler,  samt  en  kornet  Substans.  Rimeligvis 
ider  Exsudationen  ferst  Sted  mellem  og  under  Epithelial« 
lierne,  dernæst  under  dette  først  dannede  Lag ,  hvor  det 
ce  mere  indeholder  Celler  men  kun  Exsudationsstof ,   saa 

man  i  en  liiJdstændig  udviklet  Pseudomembran  kun  finder 
aguleret  Fibrin  paa  den  tilheftede  Flade,  hvorimod  det 
ire  overfladiske  Lag  bestaaer  baade  af  Fibrin  og  af  Epithe- 
celler  og  andre  tilfældigvis  indblandede  Stoffer;  naar  der 
les  Blodlegemer  deri,  maae  disse  tilskrives  en  tilfældig 
Loriation  med  Overrivning  af  Blodkar;  egenlige  Puslegemer 
'  man  kun  fundet  i  saadanne  Tilfælde,  hvor  der  var. 
met  Ulceration  af  Fauces  efter  Anvendelse  af  Ætsmidter. 
udatet  er  ikke  organisabelt ;  det  bliver  derfor  hurtigt 
trueret  ved  Indvirkning  af  Luft,  Varme  og  Fugtighed  og 
reder  en  afbkyiig  Stank,  som  gjør  de  af  Diphteritis 
rebne  Patienter  til  en  Skræk  for  Sygevogteme. 

Peendomembranen  ved  Diphteritis  har  aldeles  ingen 
iiQsk  Charakter.  Professor  Laycock  i  Edinburgh  har  op«* 
3t  den  Paastand,  at  den  diphteritiske  Eisodation  skyides 
egetabilsk  Parasit  *),  men  hao  har  ikke  paa  nogen  over- 
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bevisende  Maade  begniDdet  denne  Paastand.  Det  Tilfælde^ 
hvorpaa  ban  bar  slettet  sin  Theori,  angik  en  Patient,  eom 
led  af  Kræft  i  Mesenteriet  og  baardnakket  Forstoppelse; 
8  Dage  før  Døden  blev  han  angrebet  af  en  Betændelse  t 
Mundens  og  Svælgets  Slimhinde,  med  Dannelse  af  et  hvidt 
Exsudat,  Synkningsbesværligbed  og  brændende  Smerte  i 
Struben.  Da  Exsudatet  blev  undersøgt  mikroskopisk,  flandtes 
deri  Mycelium  og  Spori  af  Oidium  albicans  tilligemed 
Epithellalceller  og  Puslegemer.  Ifølge  denne  Erfaring  skulde 
Diphteritis  stilles  i  Klasse  med  Kartoffelsygdommen,  Vindrue« 
sygdommen,  Muskardinen  hos  Silkeorm  o.  s.  v.,  men  denne 
Theori  er  aabenbart  falsk,  da  det  anførte  Tilfælde  ikke  hat 
været  Diphteritis,  men  en  simpel  aphtøs  Affektion  af  Mun^ 
den  ,  saaledes  som  den  ofte  forekommer  under  Forløbet  af 
og  især  mod  Slutningen  af  chroniske  Sygdomme.  Paa 
samme  Maade  forbotder  det  sig  med  Dr.  Wades  Paastand, 
at  Leptotbrix  buccalis  skulde  spille  en  vigtig  Rolle  ved  Dan- 
nelsen af  Diphteritis ;  thi  Leptotbrix  buccalis  er  kun  uudviklet 
Oidium  albicans,  og  forekommer  meget  ofte  paa  Tandkjødel 
især  af  mindre  renlige  Personer,  men  dens  Forbold  specielt 
Ul  Diphteritis  er  ikke  bevist. 

Ved  Sektion  af  Personer,  som  ere  døde  af  Diphteritis, 
indes  Hjertet  i  Reglen  sundt  og  i  dets  Hulheder  de  sæd- 
vanlige Coagnla;  undertiden  findes  dog  smaa  Extravasater  i 
dets  Muskelsubstans.  Lungerne  ere  som  oftest  sunde,  dog 
kan  man  undertiden  finde,  at  Peeudomembranen  kan  have 
udbredt  sig  fra  Larynx  og  Trachea  ned  i  Bronchieme;  naar 
Larynx  er  angrebet,  ere  Bronchieme  I  Reglen  opfyldte  med 
Sekret.  Undertiden  iagttages  ogsaa  en  anden  For- 
andring i  Lungerne,  nemlig  en  Hepatisation,  som  forekom- 
mer i  smaa  Partier,  men  ligelig  udbredt  over  begge  Lunger; 
de  bepaliserede  Partier,  som  ere  omgivne  af  normalt,  krepi- 


årende  Lungevæv,  frembyde  ved  nærmere  Undersøgelse 
aavel  Rjendetegnene  paa  rød  Hepatisation  som  paa  Extra- 
asation  og  purulent  Infiltration,  altsaa  Tegnene  paa  lobulær 
^eumoni,  som  ikke  er  eiendommelig  tor  Diphteritis,  men 
Q  hyppig  Følge  af  Sygdomme  i  Larynx.  Nyrerne  synes 
}T  det  blotte  Øie  uforandrede,  men  ved  nærmere  Under- 
»gelse  vil  man  dog  ofte  opdage,  at  der  bar  ftmdet  smaa 
æmorrhagiske  Exsudationer  Sted  i  Urinkanalerne,  og  Epithe- 
alcellerne  have  et  kornet  Udseende;  i  heftige  Tilfælde  ere 
pitbeljalcellerne  saa  opsvulmede,  at  de  næsten  libtoppe 
rinkanalernes  Lumen,  de  hænge  ikke  mere  sammen  og  ere 
landede  med  Fedt  og  en  kornet  Masse;  de  Malpigbske 
egemer  ere  som  oftest  sunde,  dog  iagttages  undertiden 
isudat  mellem  Kapslen  og  de  deri  indeholdte  Kamøgler. 

EAer  denne  korte  Fremstilling  af  de  pathologisk-anato- 
iske  Forhold,  ville  vi  nu  omtale  de  Symptomer  hvorved 
rgdommen  har  givet  sig  tilkjende. 

Diphterltis  er  en  Sygdom,  der,  ligesom  Kopper,  Skar- 
j^ensfeber  og  flere  andre,  har  en  overordentlig  polymorph 
larakter;  den  optræder  undertiden  forholdsmæssig  mild, 
m  i  andre  Tilfælde  medfører  den  hurtig  Aftagen  af  Kræf- 
ne  og  kan  ende  dødelig  i  uventet  kort  Tid. 

Prodromalsymptomerne  blive  meget  ofte  oversete, 
di  de  have  en  meget  mild  Gharakter;  men  undertiden 
mærkes  flere  Dage  før  Dannelsen  afPseudomembranen,  at 
lienterne  have  følt  sig  nedtrykte  og  klaget  over  Hoved- 
e  og  almindeligt  Ildebefindende.  Derpaa  følger  en  let 
gina,  som  strax  fra  Begyndelsen  af  er  forbundet  med 
inelse  af  Pseudomembran,  men  ikke  med  Feber.  Under- 
en begynder  Sygdommen  med  heftig  Brækning  af  en  tynd 
Vædske  (Især  om  Morgenen),  hvorpaa  følger  en  Diarrhe 
igoende  Gharakter.    Anginaen  tager  nu  til,  Pseudomem- 
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branen  udbreder  sig  mere  og  Regio  submaxillaris  bliver 
svullen  og  øm.  I  mange  Tilfælde  vedbliver  Patienten  endnu 
i  dette  Stadium  at  være  fri  for  Feber,  Huden  er  ikke^  hed 
og  tør,  men  kan  endog  være  kold  og  klæbrig,  der  er  ingen 
Smerter  i  Hovedet,  Ryggen  eller  Lemmerne,  ingen  Tørhed 
af  Tungen,  ingen  Tørst,  ingen  Tiibøielighed  til  natlige 
Delirier,  men  Patientens  Kræfter  aftage  desuagtet,  i  mange 
Tilfælde  bliver  Urinen  æggehvid eholdig,  og  Tungen  har  altid 
en  tyk  Belægning,  som  snart  er  hvidgul  og  osteagtig,  snart 
smudsig  gulbrun.  I  mildere  Tilfælde  løsner  Pseudomembra- 
nen  sig  nu  og  der  kommer  en  mørkerød  Slimbindeflade 
tilsyne;  man  fatter  nu  Haab  om  en  hurtig  Helbredelse,  men 
Urinen  vedbliver  at  være  æggehvideholdig,  Kræfterne  aftage, 
Patienten  bliver  anæmisk,  og  Helbredelsen  opnaaes  først 
efter  en  uregelmæssig  og  langvarig  Rekonvalescens.  —  I 
værre  Tilfælde  udvikles  under  Sygdommens  Forløb  en  hæs 
gjøende  Hoste,  Stemmens  Klang  bliver  forandret  og  der 
indtræder  tilsidst  fuldstændig  Åphoni,  Synkningen  bliver  saa 
smertefuld,  at  Børnene  endog  vægre  sig  ved  et  drikke,  af 
Munden  udflyder  Spyt  og  af  Næsen  en  raaden  og  stinkende 
Materie,  Pulsen  bliver  hurtig  og  lille,  Halskirtleme  blive 
mere  ømme  og  svulne,  Aandedrættet  bliver  stertorøst  og 
der  indtræder  af  og  til  Kvælningsanfald.  Under  disse  vælte 
Børnene  sig  fira  den  ene  Side  til  den  anden,  slaae  ora  sig 
med  Arme  og  Ben  og  gjøre  en  Mængde  Anstrængelser  for 
at  faae  Veiret,  saa  at  de  tilsidst  falde  hen  i  en  komatøs 
Tilstand.  Under  de  heftige  Hosteparoxysmer  bliver  der 
undertiden  udstødt  Pseudomembraner  fra  Luftveiene  og 
Bronchierne  (man  har  seet  indtil  femte  Deling),  hvorefter 
Aandedrættet  for  en  Tid  bliver  lettere;  i  yderst  sjeldne  Til* 
fælde  indtræder  Helbredelse  efterat  Alt  er  ophostet,  i  Reglen 
paafølger  Døden ,  enten  under  et  Kvælningsanfald  eller  ved 


tømmelse  af  Kræfterne ;  i  begge  Tiltelde  gaaer  ofte  haard- 
Lket  Brækning  fornd  for  Døden« 

Dette  Sygdomsbillede  tyder  paa  at  Affektionen  af 
aryox  og  Luftveiene,  hvor  betydelig  og  farlig  den 
1  er,  dog  ingenlunde  er  den  hele  Sygdom.  Det 
tydeligt  at  Diphteritis  er  en  Blodsygdom ,  hvoraf  de 
lindelige  konstitutionelle  Symptomer  udgjøre  en  yderst 
;ig  Del.  Den  Indflydelse ,  som  den  diphteritiske  Gift 
iver  paa  Organismen,  er  helt  igjennem  nedtrykkende, 
^el  i  Sygdommens  tidligere  som  i  de  senere  Stadier;  i 
ne  Henseende  har  Diphteritis  en  vis  Lighed  med  Scarla- 
,  nogle  ondartede  Former  af  Erysipeias  og  aslheniske 
re.  Ofte  træder  den  lokale  Affektion  i  Pharymi  aldeles 
ige,  men  Patienten  Ilder  i  høi  Grad  af  Afkræftelse,  Huden 
3r  bleg.  Pulsen  lille  og  traadformet,  og  Døden  paafølger 
in  de  lokale  Symptomer  have  faaet  Tid  til  at  udvikles; 
adanne  Tilfælde  Ondes  i  Svælget  kun  et  meget  ubetyde- 
Exsadat,  som  ikke  paa  nogen  Maade  kan  have  véeret 
dning  til  de  øvrige  Symptomer.  Desuden  iagttages  den 
delige  Mathed  og^Afkræftelse  ogsaa  i  det  senere  Stadium, 

den  lokale  Affektion  allerede  er  forløbet  og  man  paa 
id  deraf  har^Haab  ^em  at  Patienten  er  i  Bedring  og 
es  fri  for  Fare. 

Den  hurtige  Kollaps  er  et  af  Sygdommens  væsenligste 
)tom6r.  Undertiden  døe  Patienterne  inden  24  Timer, 
U  have  været  i  høieste  Grad  afkræftede;  men  flere  døe 
konvalescensen,  og  Dødsfaldene  indtræde  da  ofle  plud* 

tilsyneladende  uden  Aarsag.     Sædvanlig  følger  Døden 

eo  ubetydelig  Muskelanstrængelse ;  f.  Ex.  naar  Patien- 

ælter   sig  overende  i  Sengen  for  at  spise  ^ller  drikke, 

»r    ban    pludselig   død  om.     Maaske    den   ovenomtalte 

Ad  i  Lungerne,  hvorved  dea  halve  Del  af  Respirations- 
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fladen  kan  vcre  sat  ud  af  Yirkaombed ,  kan  have  nogen 
Indflydelse  herpaa ;  men  denne  Tilstand  røber  sig  iøvrigt  ikke 
ved  særegne  Symptomer  eller  ved  paafaldende  stothoskopiske 
Tegn.  Kollapsen  bliver  vedligeholdt  og  forøget  derved  at 
Patienterne,  paa  Grund  af  Besværlighederne  ved  Synkningen, 
sædvanlig  vægre  sig  ved  at  tage  Medicin  eller  Næringsmidler. 
Dersom  en  Patient  under  disae  Omatændigheder  ved  Magt 
bliver  tvunget  til  at  synke,  følger  ofte  en  frygtelig  Scene, 
idet  Barnet  snapper  efter  Yeiret  og  det  Sunkne  bliver  med 
Yoldsorohed  udstødt  gjennem  Mund  og  Næse.  Afkræflelften, 
som  iagttages,  har  saaledes  en  dobbelt  Oprindelse,  dels  af 
den  diphteritiske  Gift,  dels  af  Inanition.  Synkningsbesvær- 
lighederne  og  den  nasale  Stemme,  saavelsom  den  senero 
udviklede  fuldstændige  Aphoni  synes  ikke  blot  at  skyldea 
den  mechaniske  Hindring,  men  nok  saa  meget  en  Paralyse 
af  Svælget  og  Strubens  Muskler. 

Sygdommens  Varighed  er  meget  forskjelh'g.  Under- 
tiden kan  den  ende  dødelig  inden  24  Timer,  men  sædvanlig 
varer  den  5—7  Dage;  længere  Tid  end  14  Dage  bestaaer 
Pseudomerobranen  aldrig,  men  med  dens  Forsvinden  er 
Sygdommen  ikke  bævet.  Undertiden  er  Rekonvalescensen 
meget  langvarig  og  der  kan  indtræde  forskjellige  Eftersyg^ 
domme,  som  vi  senere  skulle  omtale. 

Om  Aarsagerne  veed  man.  kun  lidet.  Det  er 
vistnok  utvivlsomt,  at  der  existerer  et  speciflsk  Virus,  men 
om  dettes  nærmere  Beskaffenhed  kan  man  ikke  engang 
have  nogen  Formodning.  Der  angives  ofte,  al  Giften  er 
udviklet  af  raaddent  Drikkevand,  slette  Afløbskanaler,  Stank 
af  forskjellig  Beskaffenhed  o.  s.  v.;  men  saadanne  Forhold 
have  været  tiUtede  i  Aarhundreder ,  og  dog  er  Diphteritia 
forst  optraadt  for  3  Aar  siden,  ikke  at  tale  om  at  Sygdom- 
men har  været  meget  ondartet  i  mange  Distrikter,  som  fra 


Ddhedspolitietfl  Standpiuikt  vare  vel  ansete.  Det  har 
saa  været  en  meget  udbredt  Mening,  at  medens  Typhus, 
Dlera  og  lignende  Sygdomme    issr  hente^deres  Offre  fra 

lavere  Klasser  i  SamAmdet,  skulde  Diphteritis  især 
:ribe  de  rige  og  heldig  situerede  Klasser;  dette  har  vel 
et  Tilfældet  paa  enkelte  Steder,  men  en  Sammenligning 
]e  Beretninger,  som  Registrar-General  leverer  over  hele 
;]and,  viser  dog  at  Dødeligheden  ogsaa  af  denne  Sygdom 

været  størst  i  de  lavere  Klasser.  Blandt  prædisponerende 
sager  maa  især  firemhæves  Alderen ;  Børn  mellem  2  og  3 

blive  især  angrebne  og  Pattebørn  blive  ikke  skaanede; 

disse  sidste  er  det  første  Symptom  det,  at  Barnet  ikke 
lage  Brystvorten.  Ogsaa  hos  gamle  Folk  (indtil  70  Aar) 
>ygdommen  iagttaget.     Hyppigst  blive  de  Børn  angrebne, 

ere  svage ,  lide  af  Diarrhe  eller  ere  Rekonvalescenter 
r  andre  Sygdomme.  Diphteritis  er  meget  ofte  iagttaget 
Børn,  som  3 — 6  Uger  iforveien  have  lidt  af  Scarlatina. 
Spørgsmaalet :  om  Sygdommen  er  smitsom,  bliver 
ranlig  besvaret  bekræftende;  dog  synes  Smitten  at  være 
Ire    stærk    end   ved  Scarlatina,   Mæslinger    og   Kopper. 

først  et  Barn  er  angrebet  i  en  Familie,  blive  sædvanlig 

af  Familiens   Medlemmer   angrebne ,    men    afspærrer 

det  syge  Barn  fra  de  4sunde,  blive  disse  ikke  angrebne, 
har  ogsaa  iagttaget  utvivlsomme  Exempler  paa  Over- 
se af  Sygdommen,  f.  Ex.  et  Barn  fra  en  Del  af  London, 
Diphteritis  ikke  herskede,  gjorde  et  Besøg  i  sin  Onkels 
hvor  Datteren  led  af  Diphteritis,  men  kom  sig,  hvori- 
Tjenestepigen    døde    deraf;   Dagen  efterat  Barnet  var 

tilbage  til  sine  Forældres  Bus,  blev  det  angrebet  af 
>nimen  og  døde  5  Dage  derefter.  Barnets  Moder  blev 
bet  2  Dage  efter  og  døde  7de  Dag;  dets  Søster  blev 
bet  samtidig  med  Moderen  og  døde  4de  Dag;  en  anden 
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ældre  Søster  fik  kuQ  en  let  Angina.  Vi  ville  anføre  endnu 
et  Exempel :  en  Dreng  bragte  Dipbteritis  med  sig  fra  Skolen 
til  sit  Bjem,  hvor  alle  før.  den  Tid  vare  sunde  og  i  hvis 
Nærhed  Sygdommen  ikke  havde  viist  sig;  kort  Tid  efter 
blev  hans  Søster  syg  og  døde  deraf;  en  Broder  blev  stærkt 
angrebet,  men  kom  sig;  en  anden  Søster  og  3  Tjenestepiger 
bleve  angrebne  af  Angina ;  Faderen  og  Moderen  bleve  for- 
skaanede. 

Sygdommens  Diagnose  frembyder  kun  sjelden  Van* 
skelighedcr.  Den  er  ofte  blevet  forvexlet  med  Scarlatina, 
og  mange  Læger  antage  at  disse  to  Sygdomme  ere  identiske, 
og  at  de  som  Dipbteritis  beskrevne*  Tilfælde  have  været 
larveret  Scarlatina.  Dette  er  urigtigt;  thi  der  forekommer 
ofte  Tilfælde,  hvor  Børn  først  blive  angrebne  af  Scarlatina 
og  derefter  af  Diphteritis,  og  begge  Sygdomme  forekomme 
ikke  sjelden  samtidig  paa  samme  Sted.  1  almindelige  Til- 
fælde er  Diagnosen  mellem  dem  let :  ved  Scarlatina  er 
Feberen  meget  stærk,  ved  Diphteritis  ubetydelig;  den  for 
Scarlatina  charakteristiske  Eruption  og  Deskvamation  iagttages 
ikke  ved  Diphteritis;  Tungen  er  ved  Scarlatina  nøgen  med 
fremstaaende  Papiller,  idetmindste  paa  Spidsen  og  Randene, 
Ted  Diphteritis  har  den  en  hvidgul,  tyk,  osteaglig  eller  endog 
gulbrun  Belægning,  derimod  hverken  røde  Bande  eller  frem- 
staaende Papiller.  Uagtet  disse  Omstændigheder  i  Reglen 
ere  tilstrækkelige  til  at  sikkre  Diagnosen,  maa  man  dog 
erindre,  at  der  kan  forekomme  meget  ondartede  Tilfælde  Hi 
Scarlatina,  hvor  Affektionen  af  Svælget  er  Hovedsymptomet,  idet 
Eruptionen  kan  mangle,  saavelsom  Tungens  charakteristiske 
Beskaffenhed  og  Febersymptomerne,  i  hvis  Sted  der  træder 
h^  Grad  af  Afkræftelse;  naar  der  ved  et  saadant  Tilfælde 
af  Scarlatina  desuden  forekommer  Dannelse  af  Pseudomem- 
braner  paa  Tonsillerne,  vil  Diagnosen  være  meget  vanskelig. 
Affektionen  af  Svælget  er  imidlertid  som  oftest  forskjellig  i 
de  to  Sygdomme,  da  der  ved  Scarlatina  som  oftest  forekom- 
mer gangrænøs  Destruktion  og  Ulceration,  men  ikke  Pseudo- 
membraner. 

Med  simpel  To  ns  il  li  ti  s  kan  Diphteritis  neppe  for- 
vexles,  da  der  er  heftigere  Feber  ved  Tonsillitis,  Mangel 
paa  Pseudomembraner  o.  s.  v.,  men  det  kan  alligevel  undertiden 
være  vanskeligt  at  skjelne  mellem  det  askefarvede  Udseende, 
som  Ulcerationer  og  indtørret  Slim  kunne  have,  og  diphteritiske 
Pseudomembraner,  især  hos  gjenstridige  Børn,  som  modsætte 
sig  enhver  Undersøgelse  af  Svælget. 

Fra  Kroup  skjelnes Diphteritis  især  derved,  atPseudo- 
roembraneme  ved  Kroup  dannes  i  Luftveiene  og  først  senere 
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g  overhovedet  kun  i  sjetdne  Tilfælde  brede  sig  ud  i  Svæl« 
et.  Desadea  er  Kroup  mere  en  lokal  Sygdom  og  Diphte- 
itis  mere  en  Blodsygdom.  Symptomerne  ere  ogsaa  for- 
kjellige  efter  Lokalaffektionens  -forskjellige  Sæde,  idet  det 
Bd  Dipbteritis  især  er  Synkningsbesværlighederne,  ved  Kroup 
erimod  Hosten,  Forandringen  ved  Stemmen  og  Aandedræt- 
i,  som  er  første  Symptom. 

Prognosen  maa  altid  stilles  tvivlsom.  Det  er  isør 
'  Pulsens,  Svælgets  og  Urinens  Tilstand  man  kan  gjøre 
utninger.  Dersom  Pulsen  er  meget  lille  og  hurtig,  hvilket 
sdvaniig  træffer  sammen  med  betydelig  Depression  af  det 
mindelige  Befindende,  dersom  Pseudomembranen  har  stor 
Istrækning  og  især  ilde  Lugt,  og  dersom  endelig  Urineji 
debolder  Albumen,  saa  er  Prognosen  slettere  end  under 
odsatte  Forhold.  Urinens  Beskaffenhed  er  af  stor  Vigtig- 
id;  der  forekommer  nemlig  ikke  sjelden  Tilfælde,  som  fhi 
igyndelsen  af  synes  at  være  meget  lette,  og  hvor  den 
^gehvideholdige  Urin  er  det  eneste  Tegn,  som  antyder  at 
-ganismen  er  dybt  angrebet;  ved  saadanne  Tilfælde  hænder 
t  sig  ofte  al  Patienten  ,  som  syntes  at  være  uden  Fare, 
idselig  bliver  angrebet  af  stertorøst  Aandedræt  og  inden 
gie  Timers  Forløb  er  død.  Naar  der  findes  Æggehvide  i 
inen,  er  Prognosen  altid  slet,  men  ikke  altid  absolut  dødelig, 
ældre  Patienten  er,  desto  sandsynligere  er  det,  at  han 
overleve  Sygdommen.  Naar  Døden  indtræder  i  Løbet  af 
D  første  Uge,  skeer  det  som  oftest  ved  Udbredning  af 
^dommen  fra  Pharynx  til  Larynx,  Oedema  glottidis  og 
phyxi,  men  ogsaa  meget  ofte  ved  almindelig  Afkræftelse, 
nge  Læger  antage  at  de  pludselige  og  uventede  Dødsfald 
ørste  Uge  skyldes  en  spasmodisk  Tillukning  af  Stemme- 
sen.  Jo  længere  Sygdommen  skrider  frem,  desto  farligere 
/er  Udmattelsen,  som  endnu  1  fjerde  Uge  kan  give  Anled- 
g  til  pludselig  Død. 

The  rap  i.  Det  er  almindelig  anerkjendt,  at  der  ikke 
88  noget  Specificum  mod  Diphteritis,  roen  at  Hovedsagen 
I  Behandlingen  er,  saa  godt  som  muligt  at  hjælpe  Patien-< 
gjennem  Sygdommen,  idet  man  især  søger  at  beskytte 
Q  mod  accidentelle  Farer.  Medens  Alle  ere  enige  heri, 
sker  der  den  største  Uenighed  med  Hensyn  til  det  Spørgs- 
)l,  om  en  heroisk  lokal  Behandling  er  indiceret etSer 
3.  Som  det  pleier  at  gaae  i  saadanne  Tilfælde,  ere 
rurgeme  for.  Medicinerne  mod  operative  Indgreb.  Chimr- 
ne  paastaae,  at  man  kun  da  kan  blive  Herre  over  Syg- 
itneUj  naar  man  fjerner  Materia  peccans,  det  vil  sige 
1    Pincetten   afiriver   Membranen    i    Svælget   eller   lader 
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stsrkd  Ætsmidler  videe  derpaa.  Som  Æltmiddel  har  man 
i8ær  benyttet  Argentum  nitricum,  eoten  i  Substans  eller  { 
•D  Opløaning  af  ^^\  Drachme  tU  1  Unce  Vand;  Nogle 
have  foreslaaet  at  oplese  det  i  Æther  nitricus  O-ij  tit  3j> 
istedetfor  i  Vand,  idet  de  paastaae  at  denne  Opløsning  virker 
mere  energisk,  lettere  breder  sig  ud  over  de  angrebne  Væv 
og  gjennemtrænger  dem  dybere.  Andre  have  foreslaaet  ei> 
Opløsning  af  kaustisk  Kali  (gr.  xvj  til  3j),  og  Andre  Saltsyre. 
Under  alle  Omstændigheder  maa  man  være  i  hei  Grad  for- 
sigtig, naar  man  \\\  gjøre  Brug  af  Ætsmidler  hos  Børn,  da 
de  altid  gjøre  saa  haardnakket  Modstand,  at  det  er  tvivlsomt 
om  man  nogensinde  kan  anvende  Ætsmidlet  med  tilstræk- 
kelig Nøiagtighed.  Ætsmidlet  bliver  ikke  sjelden  anbragt 
paa  Partier,  som  ere  aldeles  frie  for  Sygdommen,  det  kaa 
endog  undertiden  flyde  ned  i  Oesophagus  og  Ventriklen,  og^ 
naar  Skorpen  afstødes,  efterlades  en  udbredt  Erosion,  som 
ofte  strax  igjen  bliver  bedækket  med  diphteritisk  Exsudat. 
Da  den  ved  Saltsyre  dannede  Skorpe  desuden  i  høi  Grad 
ligner  Pseudomembranen,  kan  den  hindre  Lægen  i  nøiagtig- 
at  iagttage  Udbredningen  af  den  lokale  Affektion.  Erfaringen 
bar  i  det  Hele  taget  ikke  talt  meget  til  Fordel  for  denne 
Ætsning ;  Patienterne  ere  alligevel  døde  og  kun  pinte  noget 
mere  før  deres  Død.  Da  Affektionen  af  Svælget  kun  er  det 
lokale  Phænomen,  hvorunder  en  konstitutionel  Sygdom  op- 
træder, er  det  vanskeligt  at  indsee  hvorledes  der  skal  opnaaes- 
nogen  Helbredelse  ved  en  Behandling,  som  kun  er  rettet 
mod  dette  sekundære  Symptom.  Desuden  bevirker  Affek- 
tionen af  Svælget  meget  sjelden  Døden,  undtagen  i  de  Til-* 
fælde,  hvor  Luftrøret  og  Halsens  dybere  Væv  blive  angrebne^ 
men  disse  blive  ikke  paavirkede  ved  Ætsningen.  Det  er 
derfor  vistnok  rigtigst  aldeles  at  undlade  at  ætse;  dersom 
man  anbringer  Ætsmidlet  paa  Pseuddmembranen  selv,  kaa 
man  vel  neppe  vente  at  den  underliggende  Slimhinde  vil 
blive  paavirket,  og  dersom  man  afriver  Pseudomerobranea 
før  Ætsningen,  maa  man  frygte  for  ved  sin  Behandling  at 
forøge  Betændelsen  og  maaske  give  Anledning  til  Dannelsen 
af  en  ny  Pseudoraembran.  Desuden  maa  man  erindre  at 
Pseudomembranerne  have  Tendens  til  at  udbrede  sig  f^a 
mere  end  et  Centrum,  saaledes  at  Ætsningen  kun  kan  blive 
vifftsom  naar  hele  det  angrebne  Parti  bliver  ætset  paa 
engang,  hvilket  ofte  vil  være  meget  vanskeligt  eller  umuligt. 
Forholdet  er  naturligvis  anderledes,  naar  den  oprindelige 
Affektion  bliver  kompliceret  med  en  gangrænøs  Tilstand  af 
Tonsillerne  eller  andre  lokale  Tilfælde. 

Med Beusyn til  den  almindelige  Behandling  synes 
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man  at  vsre  enig  om,  at  det  især  er  Nutrientia  og  Excitantia 
man  skal  benytte,  for  at  bolde  Patieoteos  Kræfter  vedlige« 
Det  er  muligt  at  Antiphlogistica  kunne  benyttes  med  Held  i 
et  meget  tidligt  Stadium  af  Sygdommeo,  men  dette  Stadium 
er  under  alle  Omstændigbeder  kortvarigt,  og  man  bandler 
neppe  nogensinde  urigtigt,  naar  man  lader  som  det  ikke 
existerer  og  strax  fra  Begyndelsen  af  arbeider  paa  at  be* 
kæmpe  Afliræflelsen.  Idet  man  gik  nd  fra  den  Forudsætning, 
at  Sygdommen  væsenlig  var  betændelsesagtig,  anvendte  man, 
især  i  Begyndelsen  af  Epidemien,  Fgler,  endog  Aareladning, 
Yesikatorier,  Ralomel,  Alkalier  (især  dobbelt  kulsnrt  Natron), 
men  Resultatet  af  denne  Bebandling  har  altid  vænret  meget 
ugunstigt,  idet  ikke  blot  den  almindelige  Kollaps  blev  paa 
en  foruroligende  Maade  forøget,  men  Saarfladeroe  efter 
Yesikatorier  og  Iglebiddene  ogsaa  ofte  bedækkedes  med 
diphteritisk Exsudation.  Af  indvendige  Midler  er  især  rost: 
Tinctura  ferri  sesquichlorata  (IQ— 30  Draaber  hver  tredie 
Time)  og  Kali  cbloricum,  saavelsom  Saltsyre.  I  de  Tilfælde, 
hvor  Synkningen  er  saa  besværet,  at  Intet  kan  indbringes 
gjennem  Munden,  vil  man  have  seet  god  Nytte  af  nærende 
Klysterer  af  stærk  Bouillon  og  Portvin  l\\  3j)  hver  anden 
Time;  undertiden  har  man  til  hvert  Klyster  sat  5  Gran 
Chinin. 

Til  Slutning  ville  vi  endnu  tilføie  et  Par  Ord  om  d« 
Eftersygdomme,  man  har  iagttaget  hos  Rekonvalescenter 
efter  Diphteritis.  Ligesom  Sygdommen  selv  have  ogsaa  alle 
dens  Eftersygdomme  en  asthenisk,  paralytisk  GharaKtcr,  De 
ere  neppe  foraarsagede  af  den  Udmattelse  og  Anæmi,  som 
følger  efter  mange  Sygdomme,  men  skyldes  rimeligvis  en 
Eftervirkning  af  den  eiendommelige  diphteritiske  Gift  i  Orga- 
nismen. Hyppigst  finder  man  at  Funktionen  af  enkelte 
Nerver  eller  Nervegrupper  er  svækket  eller  hævet;  saaledes 
iagttages  ikke  sjelden  enMaanedstid  efter  Sygdommens  Ud- 
brud en  Svækkelse  eller  sløvet  Pølelse  i  Arme  og  Ben  eller 
hde  Kroppen;  Sensibiliteten  og  Reflexvirksomheden  kan  her- 
ved være  næsten  fuldstændig  ophævet,  Pupillerne  ere  ud- 
videde, Pulsen  meget  lille  .og  let  at  sammentrykke,  der  hérefr 
systoliske  Bilyd  ved  Basis  cordis.  1  andre  Tilfælde  strækker 
Anæsthesien  sig  ogsaa  til  Ansigtets  Hud,  Musklerne  paa 
Balsen,  Pharynx  og  Larynx  blive  lammede;  som  Følge  deraf 
synker  Hovedet  ned  paa  Brystet,  Talen  bliver  nasal  eller 
Stemmen  gaaer  aldeles  tabt  og  Synkningen  forhindret;  for- 
søger Patienten  paa  at  synke,  regurgiterer  Vædsken  gjennem 
Mund  og  Næse  og  der  paalelger  undertiden  heftige  Kvæl- 
ningsanfald.    Der  kan  dgsaa  udvikles  Døvhed  eller  fuldstændig' 
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Tab  af  Synsevnen.  Dette  sidste  Symptom  afbanger  vistnok 
af  en  Svækkelse  af  Akkomodationsapparatets  Muskler;  Patien<» 
terne  ere  nemlig  istand  til  st  see  meget  bedre  og  endog  al 
l9ee  ved  QjæJp  af  Konvexlindser,  og  ved  Undersageise  med 
Øienspeilet  er  ikke  fundet  betydelige  Læsioner,  undtagen 
at  Retina  som  oftest  har  været  mindre  forsynet  med  Blod 
end  i  normal  Tiistand.  Pupillerne  ere  berved  noget  ud- 
videde, men  fuldkommen  sensible  for  Indvirkning  af  Lys; 
der  er  ingen  Smerter  i  Øinene  og  Patienterne  klage  hverken 
over  nM^ttches  volantes  eller  over  Hdgnister  for  Øinene,  men 
kun  over  høi  Grad  af  Svækkelse.  Den  bedste  Behandling 
er  en  reen  Ioniserende,  og  isærdeteshed  har  et  længere 
Ophold  ved  SøkyMen  udøvet  en  god  Indflydelse  paa  saa- 
danne  Tilfælde. 


Omorganisationen  af  St.  Hans  Hospital  for  Sinds-^' 
syge  bar  nu  naaet  sit  vigtigste  Maal,  idet  Opførelsen  af  deC 
nye  Kurbus  nu  er  Aildendt,   saaledes  at  det  den  28de  Juni 
er  af  Bygningskomiteen  overlevet  til  dens  fremtidige  Besty- 
relse, Magistratens  2den  Afdeling,  og  i  indeværende  Uge  har 
kunnet  tages  i  Brug  til  Patienter.    Vad  Indvielsen  af  Hospi- 
talet, som  foregik  den  SOte  Juni  i  Overværelse  af  Kommunal«* 
bestyrelsen,  Sundhedskollegiet  og  flere  Autoriteter,  gavKon- 
ferensraad  Ussing,    Medlem  af  Reorganisationskomiteen,    en 
kort  og  klar  Fremstilling  af  de  vidtløftige  Forhandlinger,  der 
ere   gaaede    forud    for   Kurbusets   Opførelse   tilligemed    et 
historisk  Tilbageblik  paa  Hospitalets  Oprindelse  og  Udvikling 
i  Tidernes  Løb    (see  Berl.  Tid.  af  2den  Juli  d.  A.),    hvoraf 
bL  A.  fremgaaer  hvilken  glædelig  Omvæltning  Civilisationen 
og  Humaniteten  har  tilveiebragt  i  Principerne  for  de  Sinds- 
syges Behandling   flra   dette  Aarhundredes  Begyndelse.     Af 
Beretningen  om  Stiftelsens    seneste  Historie  skulle  vi  firem- 
hæve  Følgende.    Den    første  Impuls   til   den  nu  iværksatte 
Forandring  skete  allerede  Aar  1830,  idet   der,  i  Anledning 
af  Klager,  som  vare  indkomne  over  Behandlingen  af  Patien- 
terne, blev  nedsat  en  kgl.  Kommission  til  at  undersøge  disse 
samt  gjøre  Forslag  til  en  Udvidelse  og  fuldkomnere  Organi- 
sation af  Stiftelsen.    Denne  Kommission  afgav  sin  Betænk- 
ning i  Aaret  1840,    hvilken    i  Forbindelse   med  et  tidligere 
Andragende   fra  Roeskilde   Stænderforsamling   førte    til    en 
Kgl.  Resolution  af  7de  Juli  s.  A. ;  men  dennes  Iværksættelse 
foranledigede    igjen   langvarige    og  vidtløftige  Forhandlinger 
mellem  forskjellige  Autoriteter  og  endelig  Nedsættelsen  af  en 
Komite  af  Kjøbenhavns  Borgerrepræsentantskab,  hvis  Betænk- 
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g  og  iDdflilllager  i  alt  VmeDtligt  bifaldtes  ved  en  figl. 
soHilioD  af  14de  Oktober  1851,  der  danner  det  endelige 
mdiag  for  Reorganisationen  af  Hospitalet.  Ved  denne  be* 
mtes,  at  der  skulde  opføres  et  nyt  Kurhus  for  c.  100 
bredelige  Sindssyge ;  at  det  davs&rende  Kurhus  og  Lemme* 
dlingens  Bygninger  skulde  omdannes  til  Brug  for  omtrent 
)  Afsindige;  at  ingen  uden  Sindssvage  skulde  optages  i 
1  reformerede  Stiftelse,  og  at  denne  skulde  udsondres  fra 
tigvæsenet.  Udførelsen  af  disse  Bestemmelser  overdroges 
Komite,  den  saakaldte  Reorganisationskomite.  Den  første 
vigtigste  af  disse  Bestemmelser. er  nu  fyldestgjort,  idet 
[  nye,  storartede  og  rigt  udstyrede  Anstalt,  indrettet  for 
I  helbredelige  Sindssyge,  nu  staaer  færdig  til  at  virke  i 
humane  Øiemed;  den  har  med  tilhørende  Veie  og  Anlæg 
tet  Kjøbenhavns  Kommune  c.  375,000  Rd.  De  øvrige 
temmelser  i  den  kgU  Resolution,  Omdannelsen  af  det 
ilværende  Kurhus  og  Lemmebygning  samt  den  reforme- 
e  Stiftelses  Udsondring  fra  Fattigvæsenet  (navnlig  med 
syn  til  de  Legatmidler  under  dette,  der  ifølge  testamen- 
>ke  Bestemmelser  kunne  finde  Anvendelse  for  Hospitalet) 
blive  Gjenstand  for  senere  Overveielse.  Ifølge  Hospitalets 
ulativ  (hvoraf  £xemplarer  erholdes  i  Magistratens  2den 
ilings  Sekretariat)  retter  Betalingen  for  Patienter  sig  efter 
,  2den  og  3die  Forpleioingsklasse  samt  efter  deres  Hjem- 
D,  om  denne  er  i  Kjøbenhavn  eller  i  de  øvrige  Dele  af 
danske  Monarchi  eller  i  Udlandet;  f^a  dette  modtages 
Patienter  i  Iste  og  2den  Forpleiningsklasse.  1  1ste 
se  er  Betalingen  resp.  1  Rd. ,  1  Rd.  24  /i  og  1  Rd. 
;  daglig ;  i  2df;n  Klasse  resp.  72  j3,  90  j8  og  1  Rd.  24  ji 
ig;  i  3die  Klasse  for  Pt.  firaKbhvu  52  fi  og  for  Pt.  fra 
øvrige  Danmark  65  R  daglig. 


Skudiiavlsk  NatirførskenM^e. 

Indtegningen  af  Medlemmer  til  Naturforskermødet  her  i 
m  (fra  den  9de  til  den  14de  Juli)  skeer  i  Universitets- 
ingen  (Auditoriet  Nr.  1)  Løverdagen  den  7de  Juli  fra 
2  til  2  Formiddag  og  fra  Kl.  o  til  7  Eftermiddag,  lige- 
Søndagen  den  8de  Juli  fra  Kl.  5  Eftermiddag,  hvor- 
et forberedende  Møde  af  Medlemmerne  vil  finde 
Søndageftermiddag  Kl.  7  i  Universitetets  Solennitetssal. 


I  DgVn  fira  Tirsd.  d.  \9å&  Juni  til  Tirsd.  4  26de  ioni 
t860  ere  af  epidemisliø  Sygdomme  anmeldte  fira  Lægerne  I 
Kjabenhavn  215  Titfetde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

Uf.   FcL    tora.  ll6riiii4er2Aar.  Smm. 

Af  Diarrhe 5      8       7  2  22 

Cholerine 5      3       4  1  IS 

Mæslinger »       »        7  1  8 

Koldfeber 32     19      14  »  65 

Gastrisk  Feber  ....      3      6       2  »  11 

l^pboid  Feber  ....      2      3        1  •  6 

Faaresyge »       »        •  »  » 

Kighoste »       »       7  2  9 

Rosen 1     10       1  *  12 

Influenza 4      7      17  5  33 

Hjernebetændelse   ...»».  1  «  1 

Skarlagensfeber.     ...      2      1       7  »  10 

Strubehoste »        »  •  ■ 

Kopper .37       4  ,2  16 

Redlinger 16  1  8 

Puerperalfeber   .    .    .  •      I       • » 1_ 

57  66      78            14  215. 

Biarrhe.  Chol.    Eoldf.  iSastrf.  Rosen.  Iifi.  Skrlf.  lopper. 

Ky  By    ...      5  2      13  2  2        3  1  1 

Gamle  By  .     .      2  8     28  2  5  15  5       10 

Nyboder     ..»  »3  »  •         3  '^^ 

Christianshayn       9  14  5  312  /» 

Cdenbyes    .    .     6  2      17  2  2         »  4  5 

22      13      65       11       12       33       10       16. 

Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  4  Recidiver. 

Desuden  nævnes  et  Tilfælde  af  Stomacace,  2  af  Zona 
og  et  af  Gigtfeber.  Et  uvaccineret  Barn  led  samtidig  af 
Kopper  og  Skarlagensfeber  (From).  Betydelige  katarrkalske 
Febertilfælde,  Bronchitls  og  Pneumouier  hos  smaa  Børn 
anføres  endnu  som  almindelige  af  flere  Læger  (Wulff,  J. 
Luiid,  Lorenzen,  Ballin). 

Lister  ere  modtagne  A'a  64  Læger. 

Søndagen  den    15de   Jali   KL  2  holder  Skanderborg  Amts  KredB- 
fbreoing  Møde  i  Silkeborg. 

A.  Blaok,  p.  i.  Formand. 


c.  A.  ReiUels  Forlaf.     Bianco  Luoa  Bogtrrkkori  ved  F.  8.  Hiihlc 


leaM,  JpIL  ..  KM. 


,  1 ' 


Ugeskrift  for  Læger. 

Kække  XXXW,.  Nr,'  2. 

r  •  * 


ReAgerei;  aT  Dr.  levpel  dg  Dr.  Eftgéhtéd. 

pl4:  .Opi^lvicfkincfnM  åkkJiMMfnaarie.    Ratirdnkiraøét.   Lcgeoiati  i.JailS9l< 
GgBilbfi  efidentkc  SjgiMM  i  IjtbcikaTi.     fakaoM. 

^tmm'  »t    TI  ^.t  ...' '■■«..  •     ■  I  .        ■  ■>..... '■      I »  ■  -  '  '         k 

..         •  ,....'■  ..  '         .  ,  .  .         ,^ 

lersøgelser  aigaaeiide  Hemieskeracenies  Aliklinuiti^ 

Mtionseyne« 


Me&Desket«  ,^m  maii  [hidtil  bar  ^antaget)  KosoKopoUt, 
:  er  hfkUy.  for  at  .kunne  vedtigeholde  og  forplante  sia 
^  måskfmuk^^  til  visae  Egw  i  der  bav« ,  en  sterra  aller 
Ice, Lighed,  med  bans  Stammeland?  Med  ODdre  Qrd, 
Meiiiiei^lu^ll  a^kliroatUerea  paa  alle  Steder,  af  Jordklodeui 

er  ha^ø,  AkklimatisaiioDi^eyae  betgrÆodøet  og  upder«!» 
let  visfl^a,.  lokale,  klimatUke,  atmosphierieke  BetiqgelBer? 
e  Spørgsmaal  er :  af  stor  praktisk  Vigiigbed  baadOt  i 
eini>k  og  i  poliiisk  Beøs^ende,  thi  paa  d^ts  Besvarelse 
er  Afgjørelsen  om  et  Lands  KolooisatioD,  Bestemnelser 
det  /  til  Qeme  Tog  bøstemte  MandskabSr  Rekrutering, 
lig.  Fastsættelsen  af  det  Tidsrum ,.  i  hviliiet,Bens^:tH 
Iheden  og  Tjenestens  Tarv  tilstede  en  Troppestyrkes 
)ld  paa  visse  Stationer.  .r  -  . 

Man     flndeÉ-     hos     tidligere    Pbrfafttére     ftildkommen 
iatte  Anskuelser    om   Menneskets   Akkllmatlsationsevne. 

4«B  Rakfc«  S3i«  B)mé» 
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Ifelge  Geographen  Malte  Bruns  Paastand  skulle  saa- 
ledes  Legemets  Nerver,  Muskler  og  Blodkar  i  ethvert 
Klima  snart  antage  »den  Tilstand  af  Slaphed  eller  Spæn- 
ding,  af  Cdvidniog  eller  Forsnevring,  som  passer  for 
den  Kulde-  eller  Varmegrad,  hvori  Legemet  befinder  sig«. 
Paa  den  anden  Side  paastaaer  Boerhåve,  tvertimod  al  Erfaring, 
»at  intet  med  Lunger  forsynet  Dyr  kan  leve  i  en  Atmospbere, 
hvis  Temperatur  er  heiere  end  Blodets«;  som  Følge  heraf 
maatte  Mennesket  nødvendigvis  omkomme  i  øn  Temperatur 
af  38—39''  G.  Endelig  antog  Cassini,  at  intet  D;r  kunde 
leve  i  en  Høide  af  over  4767  Metrer  over  Havfladen,  og 
dog  viser  Erfaring  at  der  boer  Mennesker  paa  Steder,  der 
ligge  i  en  Høide  af  henved  4800  Metrer.  Sagen  er,  at 
ingen  af  disse  theoretiske  Paastande  have  Gyldighed;  det 
tilkommer  alene  Erfaringen  at  eftervise  Grændserne*  for 
Menneskets  Akklimatisation  se  vne. 

For  omtrent  2000  Aar  siden  skrev  Yitruvius :  Folk,  som 
overføres  fra  kolde  til  Yarme  Egne,  kunne  ikke  bestaae  men 
gaae  under,  hvorimod  Forflytninger  fra  varme  til  kolde  Egne 
faae  et  heldigt  Udfald  *).  Det  maa  indrømmes,  at  den  nyere 
Tids  Kjendsgjerninger,  idetmindste  hvad  de  europæiske  Folke- 
slag angaaer,  synes  at  bestyrke  Yitruvius*s  Paastand.  Saa- 
ledes  har  det  hidindtil  ikke  lykkedes  Europæerne  at  sætte 
deres  Race  fast  i  det  nordlige  Afrika  og  endnu  mindre  i 
de  tropiske  Lande.  Mammelukkeme  i  Ægypten  have  aldrig 
kunnet  rekrutere  sig  paa  anden  Maade  end  ved  Indkjøb  af 
cirkassiske  Slaver;  deres  Børn  døe  bort.  MehemetAli  sige& 
at  have  havt  94  Børn,  og  dog  var  der  kun  tre  der  over- 


*)  Qvæ  a  ftig^dis  regionibos  corpora  tradncantur  in  calidas,  non  possnnt 
dorare,  øed  disBoWontor;  qv»  antem  ex  calidi«  locis  sab  septen- 
trionum  regiones  frigidas,  non  modo  non  laborant  commutatione 
loci  yaletudinibos,  sod  etiam  confinnantnr. 
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ede  ham.    I  Algier  flader  man  ikke  noget  sikkert  Spor 
Efterkommere  af  Romerne  eller  Vandalerne. 

•Børn,  som  fødes  i  Algier  af  en  europæisk  Moder  og 
ler  blive  —  saaledes  paastaaer  Vital,  Overlæge  ved  Hospi- 
t  i  Constantineh  I  23  Aar  —  temmelig  sikkert  Dødens 
te;  endnu  værre  farne  ere  Børn,  hvis  Forældre  ere 
^ere.«  »Rirkegaardene«,  udbrød  General  Duvivler  yed 
Diskussion  om  Algiers  Kolonisation,  »ere  de  eneste 
)nier  i  Algier,  der  stedse  tiltage«.  Ifølge  de  seneste 
»elle,  af  den  firanske  Regjering  offentliggjorte  Beretninger 
Dødeligheden  blandt  den  europæiske  Befolkning  i  Algier 
il  følgende  i  Aarene  1847—1854: 

Antal  af  Dødsfald  blandt  1000  Indvaanere. 


Aar. 

Fremmede. 

Fraaakma 

1847  . 

.  .  .     48,4 

50,8 

1848  . 

.  .  .     41,8 

41,7 

1849  .  . 

,  .  .     81,8 

101,6 

1850  .  . 

,  .  .     43,8 

70,6 

1851  .  . 

.  .  .     39,8 

64,6 

1852  .  . 

.  .     40,8 

55,6 

1853  .  . 

.  .     30,4 

47,8 

1854  '.  . 

.  .     41,6 

54,6 

Det  sees  heraf  at  Dødsfaldene  blandt  den  franske  Be- 
ing  betydeligt  overstiger  Dødsfaldene  blandt  de  andre 
æiske  Folk,  en  Omstændighed,  der  maa  tilskrives  den 
ere  Herkomst  af  et  meget  stort  Antal  af  disse  Frem- 
eflersom  de  ere  Maltesere,  Italienere  eller  Spaniere, 
en  viser  endvidere,  at  i  Aaret  1849  er  den  franske 
niog  i  Algier  blevet  meer  end  decimeret.  Betænkes 
idelig  at  Dødeligheden  blandt  den  franske  Befolkning 
krig  kun  er  24  paa  1000,  og  at  den  endog  i  Cholera- 
1849  ikke  naaede  til  28  paa  1000,  saa  viser  det  sig 
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at  Dødeligbeden  blandt  den  franske  Befolkning  i  Algier  er 
mere  end  dobbelt  8aa  stor,  uagtet  der  i  denne  sidste  findea 
næsten  slet  ingen  Olding«  og  forholdsvis  færre  Børn,  og 
endelig  uagtet  mange  Franskmænd  vende  tilbage  fra  Algier 
til  Frankrig  snart  for  at  bosætte  ..sig,  snart  for  at  døe  i 
B[jemmet. 

Det  er  Jl>ekjendt  at  der  paa  Antillerne  neppe  findes  eo 
europæisk  Familie  forplantgt  i  IredLe  Generation,  og.  den 
hvide  Befolkning  i  Havanna  vedligeholdes  kun  ved  uafladelig 
Blanding  med.  i^e  Indvandrere.  Hidtil  have  Indførslerne  af 
Udvandrere  fra  Madera  og  af  Chinesere  og  Kulier  ^iyet 
sørgelige  Resultater.  Fxa .  5te  August  1849  til  1ste  Marts 
1851  bleve  til  det  franske  Guyana  indførte  248  Udvandrere 
fra  Madera,  af  hvilke  202  kom  fra  det  engelske  Guyana  og 
46  fra  Madera,  af  disse  vare  35  døde  i  1851.  Fra  1841 
til  1847  har  den.aarlige  Dødelighed  mellem JMadera-Udvan- 
dreme  i  det  engelske  Guyana  været  7  paa  100,  mellem 
Kulierne  har  den  fra  1837  til  1844  været  4,8  paa  100. 
Det  Samme  er  .Tilfældet  i  engelsk  Ostindien^  Java  og  paa 
de  philippiske  per,  og  dog  er  det  ikke  Europæerne  der 
dyrke  Jorden  i,  disse  Lande.  Den  engelske  Regjering  har 
gjort  Meget  for  at  opmuntre  Soldaterne  i  Ostindien  til  at 
gifte  sig  med  engelske  Fruentimmer,  men  tiltrods  for  alle 
dens  Bestræbelser  har  aldrig  noget,  engelsk  Regiment  naaet 
saavidt,  at  det  har  kunnet  opdrage  saa  mange  Børn,  som 
vare  tilstrækkelige  til  fuldstændig  at  forsyne  det  med 
Tamboqrer  og  Pibere.. 

.  lAaret  1840  foretog  den  engelske  Regjering  enExpedi« 
tion  paa  Nigerfloden ;  Besætningen  paa  tre  Dampskibe  bestod 
af  158,  Negre,  der  næsten  alle  vare  fedte  i  Amerika,  og  af 
145  Hvide  udvalgte  blandt  de  bedste  Matroser,  der  tidligere 
havde  deltaget  i  Tog  Ul  de  varme  Lande.    3. Uger  efter  at 
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Ubene  vare  sellede  ind  i  Nlgeren  vare  130  af  disse  Hvide 
rligt  'syge  og  40  døde ;  blandt  Negéine  var  ikke  indtruffet 
eneste  Dødsfald. '  '      ' 

Større  Held'  har  Ailgt  Europæernes  Udvandringer  fra 
få  til  Nord.  Saaledes  har  den  franske  Befolkning  i  Kanada 
mneC  vedligeholde  og  forplante  sig,  uden  at  det  dog  der- 
ed  er  sagt,  at  den  fnidstsendig  har  bevaret  sit  intellektuelle 
andpunkt.  Imidlertid  er  det  dog  tvivlsomt'  om '  dette 
instige  Udfald  af  Indvandringelr  fra  Syd  til  Nord  et  fællcfs 
r  alle  Menneskeracer.  '  Det  er  békjendt  at  Negferracen  ikke 
n  vedligeholde  sig  i  Algier  og  selv  i-Ægypleh  tfndfageti 
d  uafbrudt  Indvandring.  Et  Negerregiment,  |der  blev  lagt 
jamison  i  Gibraltar  Adr  1817,  blev  nisten  fuldåtændigt 
ntetgjort  der  af  Lungesvindsot  i  det  korte  Tidsrum  af  15 
laneder.  Forresten  er  d^t  ikke  alene  ved  Neg^racens 
udringer  mod  Polerne  at  vi  iagttage  en  tilt^gendø  Døde- 
hed hos  den.  '  Deils  Forflytning  mod  Veét  efg  Øst  fra 
-ikas  Fadtland  afgiver  langt  fra  konstant  gunstige  KesuK 

w 

er,  selv  tinder' det  tropiske '  Klima.  Man  kunde  s^a^letfés 
:age  at  Negerne  Ved  at  overføte^  til  Adtillern«  vilde  be- 
ie  sig  tinder  heldige  Betingelser  for  ForplatHelsecf  af  deres 
<5e.  Imidlertid  iagttog  man  allerede  ved  Slavehandelens  Be- 
idelse  et  udtalt  Overskud  af  Diødsfhldene  over  Fødslerne;  *og 
lere  bave  de  paa  de  engelske  Antiller '  foretagne  Folke- 
linger  udviist  for  alle  Øerne,'  alene  méd  Undtagelse  af 
*bados,  et  sm  stærkt  Overskud  af  Dødsfald  over  Fødsler, 
Oberst  Tulloch  med  Grtind  kunde*  paastaaie,  at  inden  et 
hundredes  Forløb  vildeNegerracen næsten  være  forsvundet 

de  engelsk-vestindiske'Øer. 

Fi^  1S16  til  1832  belløb  NegerslavebefolknlDgen  paa  de 
elske  Øer  i  Vestindien  med  et  aarligt  Middeltal  sig  til 
,171  Individer,  hvoraf  345,320  af  Mandkjøn  og  350,851 
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af  Kvindekjen;  i  denne  Befolkning  har  man  i  samme  Tids- 
rum for  hvert  Aar  i  Gjennemsnit  fundet  10,390  Dødsfald  og 
8,652  Fødsler  af  Mandkjøn,  8,826  Dødsfald  og  8565  Fødsler 
af  Kvindekjøn,  d.  e.  1  Dødsfald  paa  36  Individer  og  1  Fødsel 
paa  40  Individer.  Der  viser  sig  saaledes  en  betydelig  Af- 
tagen af  Slavebefolkningen  paa  disse  Øer,  idet  den  hvert 
Aar  formindskes  med  2000  Individer. 

Det  vil  nu  være  at  undersøge   om   dette  Overskud  af 
Dødsfald   over  Fødslerne   ikke   kunde   være   begrundet  i, et 
for   svagt  Forhold    af  Fødsler.     Følgende   Sammenligning 
tjener  til  Oplysning  herom: 
Man  har  beregnet  at  der 

i  Frankrig  indtræffer  aarlig  1  Fødsel  paa  36  Indv. 
i  Bayern        —  —     1     —      —    36     ^ 

i  Belgien       —  _      i     _      _    32    — 

i  England      —  —     1     —      —    28    — 

Paa  alle  de  engelsk- vestindiske  Øer  tilsammen  kommer 
der,  som  ovenfor  anført,  1  Fødsel  paa  40  Individer ^  men 
Forholdet  findes  noget  forskjelligt  paa  de  enkelte  Øer  og 
bevæger  sig  imellem  1  Fødsel  paa  44  Indv.  (Jamaica,  Deme- 
rary  og  Esseqvibo)  og  1  paa  27f  (Barbados)  (At  Totalforhol- 
det naaer  op  til  1  paa  40,  hidrører  fira  det  ugunstige  For- 
hold paa  den  store  0  Jamaica).  Men  paa  en  stor  Del  af 
Øerne  er  Forholdet  af  Fødslerne  omtrent  det  samme  som  i 
Belgien  og  Frankrig  saaledes: 

Fødsler.  Dødafeld. 

Paa  Berbice  falder  aarlig  1  paa  37  Indv.  og  1  paa  32  Indv. 

—  Grenada     —     —     1—86—  -1—   30   — 

—  Antigua      __i-,39—  -1    —    36    — 

—  Domingo    —     —     1—37—  .i_32   — 

—  St.  Christophe     —      1    —  38   —  ..    1    ^  36   — 


23 


egerbefolkningens  Aftagen  i  disse  Koloiiier  beroer  saaledes 
esenligt  paa  den  større  Dødelighed. 
^  Ea  vigtig  Kjendsgjerning,  som  det  aoferte  MortaKtets- 
rhold  har  lagt  for  Dagen,  er  den,  at  paa  de  engelske 
olonier  i  Vestindien  er  Dødeligbeden  blandt  Mandkjannet 
»tydeligt  større  end  blandt  Kvindekjønnet,  og  dette  finder 
ed  uden  Undtagelse  paa  alle  Øerne.  Det  samme  er  Til- 
ildet  paa  den  franske  0  Si.  Mauritius,  hvor  Negerbefolk- 
Qgen  af  begge  Kjøn  i  de  5  Aar  fra  1827— f8B2  er  for- 
indsket  paa  følgende  Maade: 

sgerbefolkningen  i  1827  udgjorde  42,621  Mdkj.  26,455  Kvkj. 
—  1832      —       £8,124   —      24,»32    — 

Formindskelse  i  5  Aar:  4,497  —  1,523  — 
inne  Forskjel  paa  hvert  Ejens  Modstandsevne  bliver  endnu 
)re  paafaldende,  naar  det  betænkes,  at  Dødeligheden  er 
sten  ligestor  blandt  begge  Kjøn  før  20  Aars  Alderen, 
Draf  følger,  at  Forskjellen  næsten  udelukkende  finder 
sd  blandt  den  voine  Befolkning.  Ifølge  en  interessant 
regning  af  Oberst  Tulloch  er  Dødeligbeden  blandt  Neger- 
blkningen  paa  Demerary  fordelt  paa  følgende  Maade: 

Dødsfald  paa  1000  Individer. 

Mandkjøn.      Kvindekjøn. 

Under  10  Aar  ....  34  32,7 

Imellem  10  og  20  Aar  11  11 

Over  20  Aar 41,7  28,7 

t  sees  heraf,  at  Dødelighedmi  blandt  den  voine  Befolk- 
g  af  Mandkjønnet  er  ^  sterre  end  blandt  Kvindekjønnet. 
;  er  vanskeligt  at  udfinde  Grunden  til  denne  Kvinde- 
nnels  større  Modstandsevne ;  i  ethvert  Fald  kad  den  ikke 
Bdes  af  en  Forskjel  i  Livsvilkaar,  thi  Negerfruentimmeret 
undergivet  et  dobbelt  Slaveri,  af  sin  Herre  og  af  sin 
id.     Det  maa  dog  bemærkes,  at  åj^n  blanke  Kvinde  synes 


54 

bedre  at  taale  AtillHenieg  Klima  tnå  Atn  blanker  Mafld;  6if 
endelig  maa  det  ikke  glemM^s,  at  hvis  Dødélighedeé  ftlandt 
Negerdlaverne  ei*  sfor,  saa  er  xlen '  efadiiu  fttérre  blandt 
Negenoldaterae,  omefidskjøndt  disse  ere  i  en  Atder  fik  20 
til.45  Aar,  erholde  samme  Sold  som  ded  éfngelske  Sbldat^ 
og  end«lig i Aknind^Ugbed^føre  ed-m^geft  regéliti&ssig Leve* 
maade.  ■••'^'" 

'  Efter  Humboldt  ei*  der  fra  ('670  l!i  1825  tn'dTørt  •omtrent 
&  > Millioner  Negi^  til  Antillerne.  l>éta  saminre  Forfatter 
anslaaer  ved  det  sidste  Aer  NégerbefMknibgen '  paa  disse 
.Øer,.  Si,  Domingo,  ittdbefallet,  ffl  tV%0iG00';:''1rfå'c-Gregor 
fandt  kuti.  1,300,000 'Negre. 

For  .bver  af  de  engelske 'Kolonier  i  YeiBtibdicfki  bar  man 
vttd.'.forskjeiligei  AariofftételleOp^i velsier  over'  dét  flavæ- 
renee  Antal  af  Negerslavér;  sammenligner  trran  Abtallet  fra 
el  senere  Aar  med  et  tidligere,  vil  man  kodstant  finde  en 
Fomnindakeisdiaf  denne  Befolkning:  Til  Prøve  berpaa  med- 
deles her  4isse  Beretninger  for  nogie(  af  de  'iX6itfe  Øer 
(Moreau  de  ionnes:  Recberches  istaiistiqnes  sat  Tét^'davage 
colonial,  Paris  1848).     .  ""^ 

Paa  Jamaica  var  i  Aaret  .181?  Slavebefolkningen  350,000") 
—  —  ,  —      ,  1832  —  320,000 

^  '      62,115 
•      59,506 


— 

Barbados 

— 

1786 

— 

amm^ 

— 

11806 

St.  Cheifftophe 

—  . 

•1805 

-r-r 

— 

«.Um« 

'    IdSl 

* 

Grenada 

-J- 

i.    1812 

*     *     )  1 

« 

*»^  1 

1,,.  1832''-"'"' 

^ 

Dominiéo^ 

A^H^    * 

.  ••180&-   ''  '"   - 

T- 

• 

•1882    •' 

» 

1  , 

••.  ;.'. 

.,  • .  l 


I   >•  I 


26,000 

1»,085 

'•     29,381 

•'23,164 

■  22,085 

=14,387 

.    :    -.1 

■ 

*)  Mm  regoer  at  706,000  Kegre  «te  indiiBrte  iSi  J«tti«icii'  dir  1817. 
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å  Demerary,  Essequfbo  var  i  1820  Slavebefolkningen  77,376 
—  —         '—     1892  W-.    '  65,116 

I  det  franffle 'Guyana  er  NegerÉ^hYebefolkniogen  i  Af- 
sende; r  tie  8^  Aar  ffa  1831  tfl  lfl09"overstég^I>Bd8fåf!dene 
ert  Aar  meer  eller  mindre  Fødslerne  og  i  Alt  indtraf  i 
se  Aar  4750' Bédftfåld  og  3401  Føffslef:*  f^a  Martinique 
Negerbefolknitigen  aftaget  fk*a  96,299  i  183T  til  76,516  i 
)8  og  paa  Odadeloupe  fra  99*464  i  1832  Ul]  93,349  i 
}8.  Efter  Mbréau  de  Jonnés  indtraf  der  brlandt  Neger- 
irebefolkningeff  paa  Cuba  i  Antffi  1827  22,933  Dødsfald 
6670  Fødsleir,  saa  at  dens  Antal  blev  formindsket  med 
263,  og  da  Bumboldt  i  Aar  et  1802  opholdt  sig  paa  Øen, 

det  en  bekjien^t  Sag  at  Afgaiigen  I  Slave  værkstederne 
lig  steg'til  8  påa  100.'  '•••"'        

Ikke  heldigere  har  Négeitaceti  \ærel'paa  dens  Forflyt- 
ter i  det  trofiiske  Klima  mod  Øst  for  Afirikas  Fastland* 

1825  til  1836  ind.  var  den  aarlige  Middeldødelighed 
idt  Negertropperne  paa  Mauritius  37,2  Dødsfald  paa  lOOO 

medens  den  blandt  de  engelske  Tropper  fra  1818  til 
6  kuff'fcar  værer  97,4»pte  1000«  Md.-  Blandt  Øens  Ne- 
)efolknin'g,  der  beløbet  sig  *til  60;000-lndivMer,  har  mao 
let  at  i  et  Tidsrum  af  5  A%ir  indtraf  dei*  6000  flere  Døds^- 

end  Fedfffer.  Il  826  vas'  €éns  Slavebefolkning  63,432 
vider,*  1836  vår  den' 53,791.  '      ' 

Paa'  Ceylon  'vtir  MiddéFdedeiigheden  Mandt  Negertrop- 
fe  fha  181^  ti^  1820 'ind.  60  Dødsfald  paa  1000  Men- 
er. l'Aaret  1841  fandtes  påa  denne- 0  ikke  mtnddte 
•  af' de  9000  Negere,  eom  vare  blevne  indførte  dertil  af 
bollaDdBké  Regjering' føf  Øen  kom  undelr  etigetek  Herre- 
mej  •  Af  4-- 5000  Negere,  som  Englænderne  havde  ind- 
dertil  efter  1803,  var  der  til  ovennævnte^  Tidspunkt 
1  2 — 300  tilbage,   omendskjøndt   man   havde  gjort   sig 
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megen  Umage  for  at  vedligeholde  denae  Race  ved  at  ind- 
føre et  forholdsmæssigt  Antal  af  Kvinder. 

Paa  Øen  Bonrbon  er  Negerslavebefolliningen,  ifølge  de 
ofBcielle  Angivelser,  aftaget  paa  følgende  Maade  i  et  Tidsrum 
af  7  Aar: 

Aar  18S2  indtraf  1563  Fødsler  og  2040  Dødsfald 


—  1833 

— 

1177 

— 

—  1908 

—  1834 

— 

1160 

— 

-  1923 

—  188& 

— 

13ål 

— 

—  2458 

—  1836 

— 

1131 

— 

—  2447 

—  1837 

— 

1001 

— 

—  2359 

—  1838 

laltf 

1118 

— 

—  2049 

8397. 

14184. 

Paa   denne   Koloni   var  i   Aaret   1834  Negerslavemes 
Antal  70,425,  i  Aaret  1838  66,163  og  i.  1842  kun  59,654. 

(Slottet.) 


De  skandinaviske  Naturforskere  holdt  Søndag 
-den  8de  Juli  et  forberedende  Møde,  hvor  der  til  svensk 
Generalsekretair  blev  valgt  Prof.  Berlin  og  til  norsk  Prof. 
Faye.  Derefter  delte  Medlemmerne,  hvis  Antal  var  henved 
400  (omtrent  80  fra  Norge  og  Sverrig)  sig  i  7  Sektioner. 

I  den  lægevidenskabelige  Sektion  blev  Prof. 
Santeson  valgt  til  Ordfører,  Direktør  Sandberg  til  Viee- 
^rdfører,  Dr.  Wi strand  til  svensk  Sekretær  og  Dr.  Reisz 
til  norsk-dansk.  I  den  pharmaceutiske  Sektion  valg- 
tes Assessor  Trier  til  Ordfører,  Apotheker  Pipe'r  tilVice- 
ordfører,  —  til  svensk  Sekretær,  Apotheker  Thaulow  til 
norsk-dajisk« 
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Det  første  almindelige  Møde,  den  9de  Juli: 
iferentsraad  Forchhammer  aabnede  Medet  med  nogle 
ledende  Ord,  i  hvilke  han  bragte  de  tilstedeværende  Med- 
loier  af  Kongehuset ,   Hs.  Kgl.  Høihed  Arveprindsen   og 

Kgl.  Bøihed  Prindsen  til  Danmark  Forsamlingens  Tak 
deres  Interesse  for  de  skandinaviske  Naturforskeres  Arbei* 
;  dernsst  udtalte  han  Forsamlingens  Savn  af  de  store 
tgaaede  nordiske  Naturforskere  Ørsted  og  Berzelius,  og 
lansteen,  der  var  forhindret  flra  at  deltage  i  dette  Mede; 
elig  dvælede  han  endnu  ved  de  Tab,  Naturforskerne  havde 
siden  det  sidste  Møde  i  Christiania,  navnlig  i  Agardh 
ånders  Retzius;  tilsidst  fastholdt  ban  med  nogle  Ord 
dningen  af  Sammenkomsterne  mellem  de  skandinaviske 
irforskere  og  holdt  dernæst  et  Foredrag: 
i)  om  Havvandets  Sammensætnnig. 
2)  Prof.  Faye  meddelte  i  et  Foredrag  ■  nogle  Bemærk- 
er om  Hjemens  og  Nervesystemets  sensitive  og  imagi- 
e  Evne  i  Relation  til  den  saakaldte  Hypnotisme,  dyriske 
letisme,  Klarsyn  o.  s.  v.« 
I  den  lægevidenskabelige  Sektions  1ste  Møde,  den  9de 

1)  Prof.  Sommer  holdt  et  Foredrag  over  det  Spørgs- 
:  hvad  forstaaer  man  ved  Metastase,  hvorefter  opstod 
iskussion  mellem  Taleren  og  Prof.  Malm  sten. 

2)  Tandlæge  Bramsen  foreviste  og  forklarede  de  nyeste 
ikanske  og  engelske  Tandtrækningsinstmmenter. 

[  2det  Møde  den  10de  Juli: 

1)  Prof.  W.  B  o  e  c  k :  Statistiske  Meddelelser  om  Sypbilis. 
Ved  disse  et  stort  Materiale  omfattende  Meddelelser 
edigedes  en  Diskussion  mellem  Prof.  Boeck  samt  Pro* 
eme  Hassing,  Hjort,  Malmstén,  Ballin  og  Faye,  under 
n  der  hovedsagelig  blev  yttret,  at  der  til  en  fuldkom- 
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mén  oplysende  Statistik  oTer  Syphilfs  bør  anstilles  Undersø- 
gelse såavelotn  de  Forhold,  som  de  med  eller  uden  Merkur 
behandlede  Syge  og  deres  Afkom  kunne  medføre,  som  ogsaa 
om  de  tnsvarende  Forholdj  der  forekomme  blandt  den  Del 
af  Populationen;  som  ikke  har  været  underkastet  Indflydelsen  åf 
SypMlis.  £h  Opfordring  rettedes  til  Alle  dem,  hvis  Stilling 
maatte  gjøre  Indsamling  af  Materiale  tit  en  Statistik  om 
Syphilis  mulig,  om  at  samle  6g  ieå  et  efterfølgende  Natur- 
forskermøde  at  meddele  saadant.-     ' 

2)  Prof.  Af.  Retzitts  meddelte  ed  Beskrivelse  af  den 
usædvanlige  Form  af  den  z^motiske  Puerpéralfeber,  som  i 
Aarets- første  Del  forekom  paa  Stockholms  Fødselsstiftelse. 

Herved 'fremkaldtes  en  Diskussion  mellem  Prof.  Retziu^ 
og  Prof.  Malmstén,  Abelin  øg  Levy,  hvorunder  udhsrvedes, 
dels  atErysipelas  ofte  var  forekommet  paa  det  nævnte  Tids- 
punkt bos  de  fira  Fødselsstiftelsen  til  ^Barnhtisétt  i  Stock- 
holm overflyttede  Børn,  dels  at  Rygmarvskanaleii  burde  være 
aabnet  ved  Sektionen  af  de  under  den  paagjældende  Epidemi 
Døde,  endelig  at  adskillige  af  de  i  Ligene  flindne  patfaold- 
gibke  Tilstande  i  Sexnatsystemet  nok  kunde  tydes  som  Tegn 
paa  en  primær  Lidelse  af  dette. 

3)  Prof.  Levy  frems)atte  nogle  Betragtningen  som  Ind- 
ledning tii'en  Diskussion  om  vore  Møders  Betydning  for 
Lægestanden  i  TVorden,  idet  han  udhævede  de  forskjellige 
Retninger,  i  hvilke  Møderne  ikke  syntes  at  have  medført  al 
den  Gavn,  man  kunde  vente  af  dem. 

Disse  Betragtninger  efterfulgtes  af  en  livlig  Diskussion^ 
hvori  Prof.  Hornemann,  Dr.  med.  Hempel,  Prof.  Faye  og 
Etataraad  Dahlerup  deltoge.  '  Prof.  Hornemann  bebudede  et 
Foredrag  i  et  senere  Møde  over  et  merliggende  Spørgsmaal. 
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Medens  ¥i  af  flere  Grunde  ikke  viUe  foregribe •. den  ud-' 
rlige  Beretning  om  det  nærmere  Indhold  af  de  Foredrag^ 
m  ere  holdte  i  disse.  Møder,  og  de  Diskussioner,  de  have 
vet  Anledning  til,  ansee  yi  det  dog  allerede  nu  for  nød* 
ndigt  at  gjøre .  nogle  Bemærkninger  i  Anledning  af  Bf. 
of.  Le  vy's  Foredrag:  »Nogle  Betragtninger  til  at  indlede 
Diskussion  om  vore  Møders  hidtilværende  og  fremtidige 
stydning  for  Lægestanden  i  Norden«,  fordi  disse  »BetragL- 
Qger«  ikke  alene  og  ikke  engang  væsenlig  angik  de  om* 
te  Møder  og  deres  Betydning,  men  tilUge  og  ieærdeleshed 
»ve  benyttede  til  a|  gjøre  et  Angreb  paa  forskjellige,  Fore* 
^et  4idet  vedkommende  forhold,  et  Angreb,  der  var  sa^ 
irgaaende,  at  det  blev  nødvendigt  for  flere  af  de  saagodtsom 
rsonligt  Angrebne  paa  Stedet  at  forsvare  sig. . 

Blandt  det  meget,  som  Prof.  Levy  gjorde  til  Gjenstand 
*  sit  Angreb,  var  ogsaa  den  danske  medicinske  Joumallitteratur, 
m  han  bebreidede,  at  den  opsamlede  ^Ue  Slags  Smuler  fra 
immede  Litteraturer,  men  aldeles  intet  Hensyn  tog  til  Broder- 
idenes  litterære  Frembringelser«  Dette  Angreb  blev  ikke 
iderstøttet.  ved  No^et,  der  havde  Lighed  med  en  Bevisf^ 
*else,  men  det  blev  løst  nedkastet  til  os  fra  Katheteret,  idet 
ofessoren  tillige  anbragte  det  paa  en  saadanMaade,  at  han 
nde  undgaae  Sammenstød  med  de  svenske  og  norske 
»Ueger^  da  kan  dækkede  sig  mod  disse  ved  den  Erklæring, 
hans  Yttringer  væsenlig  kun  gjaldt  den  danske  Journa- 
tik.  Herved  blev  den  os  tilføiede^  Fornærmelse  desto 
»rrej,  da  Prof.  Levy  vistnok  skal  lede  længe  og  forgjæves 
den  han  vil  kunne  finde  de  svenske  eller  norske  medicin- 
e  Journaler,  som  tage  mere  Hensyn  til  den  danske  Litte- 
tur  og  danske  Forhold,  end  vi  til  svenske  og  norske, 
lar  Prof.  Levy  bebreider  os,  at  vi  aldeles  intet  have  gjort 
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for  at  udbrede  Ejendskab  til  Broderlandenes  Litteratur,   og 
lader  os  høre  at  Huss  o.  s.  v.    derfor   ere  saagodtsom  ube- 
kjendte  Navne  ber,  da  kunne  vi  tage  os  denne  Bebreidelso 
let,  fordi  vi  kun  behøve  at  henvise  til  Ugeskriftets  Register^ 
for  at  gjøre  det  indlysende,  at  det  ikke  er  os,  man  skal  be- 
breide  Noget,  dersom  Navne  som  Huss  o.  s.  v.  ere  ubekjendte 
for  vore  Landsmænd,  hvilket  vi  iøvrigt  ere  overbeviste  om 
at  de  ikke  ere.    Af  flere  af  H  u  s  s*s  Afhandlinger,  som  Prof. 
Levy  eiempelvis  har  nævnt,  have  vi  meddelt  vidtløftige  Ud- 
tog, saaledes  af  »Spinalirritation«  (Ug.  IL  3.  Bd.),    »Alcoho- 
lismus  chronicus«    første  D«l    (Ug.  U.  13.  Bd.),   anden  Del 
(Ug.  IL  25.  Bd.),  »Typhus  og  Typhoidfeber  (Ug.  IL  27.  Bd.)^ 
»Sverrigs  endemiske  Sygdomme«  (Ug.  IL  27.  Bd.);  desuden 
findes  Udtog  o|;  Anmeldelser  af  Afhandlinger  af  Malms  te  en^ 
Grabs,  Berg,  Retzius,  Ebbesen,  Boeck,  Ejerrulf^ 
og  af  een  svensk  Læge,   Dr.  Tranens  i  Uddewalla,  endog 
originale  Meddelelser  (Ug.  II.  31.  Bd.},   som  vi  dog,  for  at 
undgaae    Sprogforvirring,   have    oversat  paa   Dansk.     Naar 
hertil  kommer,   at  der  leilighedsvis  i  Ugeskriftet  har  været 
givet   en   Frcmstilltng    af  Medicinalvæsenet   i  Norge 
(Ug.  IL  1.  Bd.)  og  endelig   tet  lidet  Bidrag  til  Udvik- 
lingen af  den  skandinaviske  Idee«   (Ug.  IL  4.  Bd.)^ 
og  at  vore  Kolleger:  »Bibliothek  for  Læger«  og  »Hospitals- 
tidenden«   ogsaa  ville  kunne  opvise  ikke  faa  Meddeleiser  af 
Broderlandenes  Litteratur  og  om  deres  Forhold  (f.  Ex.  Bibi. 
gjentagne   Anmeldelser   om   Syphilisationen ;   Beretning   om 
den    svenske  Medicinalforfatning;      »Hospitalstidenden«    for 
ikke  længe  siden.  Beretning  om  en  Epidemi  i  Norge),  troe 
vi  at  Beskyldningens  Uberettigeise  i  sin  Almindelighed  er  til- 
strækkelig beviist.    At  forlange  at  vore  Journaler  skulle  meddele 
Alt  hvad  der  skrives,  især  paa  en  Tid,  hvor  meget,  saaledea 
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n  for  Øieblikket  i  Norge,  skrives  om  specielle  Behandlinger 
specielle  Sygdomme,  vilde  være  i  høieste  Grad  ubilligt,  fordi 
:en  af  vore  Journaler  ere  eller  kunne  være  Special- Journaler 
)T  bave  udpræget  skandinavisk  Tendens,  men  ifølge  Forbol- 
le  mest  maae  beskjæHige  sig  med  de  Spørgsmaal,  som  kunne 
»ressere  Lægen  i  Almindelighed;  derfor  have  vi  for  vort  Ved- 
omende  ogsaa  altid  stræbt  efter  med  saa  stor  Udførlighed 
o  muligt,  at  give  en  Fremstilling  af  de  nye  Anskuelser 
.  V.,  som  i  pathologisk  eller  therapeutisk  Henseende  kunde 
e  Interesse.  At  vi  oftest  maae  søge  de  nye  Anskuelser 
idre  Litteraturer  end  de  skandinaviske,  er  ikke  vor  FeiL 

Det  bar  forundret  os  at  netop  Prof.  Levy  er  fremkom- 
.  med  saa  lidet  overveiede  Paastande,   fordi   vi  saa  ofte 

ham  have  havt  Leilighed  til  at  beundre  Klarhed  og  Be- 
lighed,  saavel  under  Foredraget  som  i  Diskussionen,  og 
unne  ikke  andet  end  beklage  at  ban  ved  denne  Leilig- 

har  ladet  sig  Torlede  af  os  ubekjendte  Forhold,  til 
Dllgt  at  optræde  mod  os   paa   en   saadan  Maade,   at  vi 

kunne  udsætte  vort  Forsvar  indtil  een  trykte  Beretning 
Mødet  foreligger. 


Læge-Examen  i  Juni  1860. 

De  skriftlige  Opgaver  til  denne  Eiamen  vare  følgende: 

I  Therapi:    Dyspepsiens  forskjellige  Arter  og  tferefr 
adling. 

[  Ghirurgi:  Næsepolypernes  Sæde,  Natur  og  Indika 
*ne  for  deres  Behandling. 

Medicina  forensis:    Tegnene   paa   de   corrosive 
Ininger  Og  specielt  Sublimat  og  Arsenikforgiftning. 

Ixamen  absolveredes  af  3  Kandidater,  af  hvilke  F.  W. 
ussen  fik  Laudabilis,  J.  H.  Birch  Haud.  iliaud.  Imi  gr. 
F.  Buhl  Haud.  iliaud.  Udi  gr. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  26dfi  funi  tUTirsd.  d.  3di9  foU 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Løgerne  i 
Kjøbenhavn.  228  Tilfælde..    Disøea  TordeUng  var  falgende ;, 


Af  Diarrho  .  •. 
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Kighoste  .  .  ,  .  . 
Rosen .  .  .  . 
{nfluenza  .  .  •  . 
Hj^rnebetæiideUa 
SMrlagensféb^r . 
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32      14      74       16      28       10 
Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  4  Recidiver.' 
DesQden  anføres  et  TUfs^lde  af  Nældefeber,  3  af  Bar- 
selfeber, et  af  Stomacace  og  2  af  Zona.     Brystbetændelser 
hos.  Børo   nævnes   eiKkm   som  aloun^Jélige  af  Sere  Læger 
(M.  Salomonsen,  P.  Møller,  Pinguez,  Tl^arnaia)* 

Lister  ere  modtagne  ff%  66  Læger. 


Ylktnce.  En  Beservelfl^gé^Iads*,  ved  Sindssyge-Hospitalet  i  Slesvig. 
Gage  400  ]Gtd.  og  fri  Station.  '  Ansættelsen  er  paa  2  Aar  dog  med  £et 
til  Opsigelse  med  et  Fjerdingaars  Varsel.  Ansøgninger  indgives  til 
Hospitalets  Direktion  inden  8  Uger  fra  16de  Jali. 


C.  A.  B«iud«  Forlac     Blaae«  Umi  Bcflryliktri  Ttd  F.  S.  Hakl«. 


Ira  n.  lilL  18M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

'»  Række  XXXIII.  Nr.  3. 

Redigeret  af  Dr.  leapel  og  Dr.  Eigelsted. 

hold:    Om  leoneikeraceriei  AkkKaittsalicnseTie.    Cgentlige  epidtnukø  SjgdMiBfl  i  IjibealuTi. 

!■    I       — ■-  --  1  _  -T--  -  -  --■III 

do'Migclser  ai^aacMle  llIcBiieskeraeenieg  AkkliMt^ 

Mtirasevi«. 

(Bondin:  Annales  d'hygiéne  publique,  April  1860.) 

(Slutning.) 


gerracen,  der  viser  en  Tilbøielighed  til  at  aflage  paa 
tiUerne,  synes  derimod  fuldkommen  godt  at  kunne  ved- 
sholde  sig  paa  det  amerikanske  Fastland,  nemlig  i  de 
enede  Staters  sydlige  Provindser.  Uagtet  Antallet  af 
gere  indførte  til  disse  Stater  kun  bar  været  700,000,  efter 
dre  endog  kun  863,000,  saa  er  Antallet  af  dem  for  Tidea 
!r  4  Millioner.  For  at  denne  Erfaring  imidlertid  kunde 
fe  sin  fulde  Betydning,  maatte  der  ogsaa  vises,  at  Neger- 
en befandt  sig  under  ordentlige  menneskelige  Vilkaar  i 
se  Provindser,  men  det  er  rfgtignok  langt  fra  at  være 
fældet;  Skildringen  af  dens  Tilstand  og  Bebaadling  er 
^et  af  det  mest  Oprørende  man  kan  tænke  sig. 
Slavestateme  deles  i  to  Klasser,  de  Slave-opdrættende 
de  Slave-forbrugende  Stater ;  i  de  første  opfedes  og  op- 

Ao«M  takke  33i«  Blad. 
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drages  Slaverne,  i  de  sidste  anvendes  de  til  Jordens  Dyrk- 
ning, og  man  regner,  at  der  aarlig  overrøres  omtrent  80,000 
Slaver   fra    de   Slave-opdrættende   (breeding   states)   til   de 
Slave-forbrugende  Stater.    De  Slave-opdrættende  Stater  ere 
Delawara,   Maryland,   Yirginien,   Nord  Carolina,   Kentucky, 
Tenessee  og  Missouri.    Da  Jordbunden  i  disse  Stater  ikke 
egner   sig   til  Dyrkning   af  Sukker   og  Bomuld  i  det  Store^ 
og  de  Bandeisartikler,  som  der  dyrkes^  nemlig  Tobak,  Hamp 
og  Kornsorter,  kun  udfordre    et    mindre   Antal  Arbeidere^ 
blive  Slaverne   opfedte    der  fornemmelig  i  den  Hensigt  at 
udføre   dem,   og   Opfødelsen    af  denne  Slags  Lastdyr  (sit 
venia  verbo)   er  blevet  en- vigtig  Produktions-Artikel.    Op- 
drætterne bave  organiseret  denne  efter  en  storartet  Maale- 
stok:    de  ikke  alene  bestræbe  sig  for  at  afpasse  deres  For- 
raad  i  Overensstemmelse    med   det  tiltagende  Behov  i  de 
sydlige  Stater,   men   anvende    ogsaa  megen  Omhu  paa  at 
forbedre  deres  Produkter.    Da  Mulatter  ere  en  bedre  Han- 
delsvare end  Negrene,   have  de,    endog  ved  Præmier,   op- 
muntret til  Blanding  af  Racerne.    Man  træffer  ofte  ganske 
hvide  Slaver,    og   der  hører  et  »Kjenderøie  til  for  at  kunne 
skjelne  dem  fra  Blanke  af  ren  hvid  Race.    Opfostringen  af 
Slaver  giver  et  stort  Udbytte,   og   ingen  Eiendom  staaer  i 
høiere  Pris  end  Besiddelsen   af  unge  Negerinder,   der   ere 
sunde  og  frugtbare.     I  Opdrætternes  Øine  er  Frugtbarhed 
den  største  Dyd,  hvorimod  Ufrugtbarbed  undertiden  betragtes 
som  en  Forbrydelse:   de  ufrugtbare  Negerinder  og  Mødre, 
hvis  Børn   døe,    straffes   med  Ris.     Prisen  paa  en   voxen 
Slave  er  i  Gjennemsnit  600  Dollars ;  men  den  er  underkastet 
betydelige   Fluktuationer    og    retter    sig    efter  Prisen   paa 
Bomuld   og  Sukker;    naar   disse  Artikler   ere  meget  efter- 
spurgte, stiger  Prisen  paa  Slaver,  i  modsat  Tilfælde  sælges 
de  for  godt  Kjøb. 
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Ligesom  alle  andre  Producenter  bestræbe  Slaveopdræt- 
terne sig  for  at  forøge  deres  Afsætning  og  at  forebygge 
flremmed  Konkurrence.  Det  er  Slave- opdrætterne  iVirginien 
og  Carolina,  der  have  været  de  ivrigste  Forkjæmpere  for 
Tilslutningen  af  Texas,  og  som  ved  enhver  Leilighed  have 
viist  sig  som  de  heftigste  Modstandere  mod  Indførelsen  af 
Negere  fra  Afrika.  Handelen  med  Slaver  er  ikke  mindre 
indbringende  end  Opdrætningen ,  og  de  mest  fremragende 
Mænd  i  de  forenede  Stater,  Øvrighedspersoner  og  Medlemmer 
af  Geistligheden,  gjøre  sig  ingen  Samvittighedssag  af  at 
anbringe  deres  Kapitaler  deri.  Præsident  Jackson  f.  Ex. 
kjøbte  Skibsladninger  af  Slaver  i  de  nordlige  Slavestater  for 
at  sælge  dem  igjen  i  de  sydlige.  Til  Gjengjæld  herfor  staae 
de  underordnede  Agenter  og  Mæglere  i  et  daarligt  Ry; 
disse  Personer  indfinde  sig  til  bestemte  Tidsrum  paa  Plan- 
tagerne for  at  kjøbe  Slaver,  og  ved  disse  Indkjøb  tage  de 
aldeles  ikke  Hensyn  til  Slægtskabs-  eller  andre  Baand,  der 
kunne  finde  Sted  mellem  Slaverne.  Børnene  skilles  i  Almin- 
delighed fra  Moderen,  fordi  de  næsten  Ikke  have  nogen 
Yærdi  i  de  sydlige  Stater;  man  venter  med  at  bringe  dem 
derhen,  indtil  de  næsten  ere  blevne  ftildvoxne  og  for  største 
Delen  have  naaet  deres  fulde  Legemskraft.  Efter  Indkjøbet 
paa  Plantagerne  sendes  Slaverne  i  Detachementer  til  deres 
Bestemmelsessted;  sem  temporære  Oplagssteder  tjene  de 
forenede  Staters  Fængsler.  En  til  Syden  indført  Slaves 
Middellevetid  synes  ikke  at  være  større  end  5  Aar.  Det 
strenge  Arbeide,  der  paalægges  saavel  Kvinderne  som  Mæn- 
dene, hindrer  deres  Reproduktion,  og  Slaveriet  vilde  hurtigt 
forsvinde  i  de  Slave-forbrugende  Stater  paa  Grund  af  Slave- 
befolkningens Tllintetgjørelse ,  dersom  det  ikke  uafladelig 
blev  underholdt  og  fornyet  ved  Indførsler  fra  de  Slave- 
opdrættende  Stater.    Enhver  Bolig  har  sin  særegne  Lovbog 
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og  sin  særegne  Tortur;  et  Steds  tvinger  man  de  gjenstri- 
dige  Slaver  til  at  bære  et  Halsjern  ligesom  Bindehunde;  et 
andet  Steds  brændemærker  man  dem  paa  Kinden  med  et 
glødende  Jern,  eller  man  knuser  Knæskallen  med  en  Tour- 
niqvet.  En  meget  almindelig  Straf  for  bortrømte  Slaver 
bestaaer  i  at  udtrække  deres  Fortænder.  Alligevel  skeer 
der  hyppigt  Bortrømninger  især  siden  lernbanernes  Anlæg- 
gelse. Eieme  gaae  paa  Jagt  efter  disse  »Runaways«  med 
dertil  afrettede  Bunde;  de  gjøre  sig  ingen  Betænkning  ved 
at  skyde  paa  dem,  og  sætte  en  Færdighed  i  ikke  at  knuse 
noget  Lem  paa  dem,  for  ikke  at  formindske  deres  Værdi 
for  meget. 

Byen  Charleston,  som  ligger  under  32^  N.  B.,  har  en 
Negerbefolkning  paa  22,460  Individer.  I  de  10  Aar  fra 
1846  til  1855  incl.  indtraf  l)landt  disse  5224  Dødsfald;  den 
aarlige  Middeldødelighed  var  saaledes  522  og  Antallet  af 
Dødsfald  i  Forhold  til  hele  Negerbefolkningen  var  som  1  af 
43  eller  23,2  af  1000,  et  Mortalitetsforhold,  der  er  omtrent 
det  samme  som  i  Frankrig.  Ved  en  nærroere  Betragtning 
af  Dødsaarsagerue  ved  disse  Dødsfald,  finder  man,  at  Neger- 
racen har  en  særegen  Disposition  til  Sygdomme  i  Aande- 
drætsorg  anerne,  til  Trlsmus  neonatorum  og  Typhoidfeber, 
hvorimod  den  kun  har  en  ringe  Modtagelighed  for  Sump- 
feber og  for  den  gule  Feber.  Ved  de  ovenangivne  5224 
Dødsfald  ere  nemlig  Sygdomme  i  Aandedrætsorganerne  op- 
givne som  Dødsaarsag  hos  1072,  Trismus  neonatorum  hoa 
422  og  Typhoidfeber  bos  121;  Sumpfeberen  derimod  har 
kun  bevirket  49  og  den  gule  Feber  kun  1 7  Dødsfkld  blandt 
Negerbefolkningen  i  disse  10  Aar,  medens  den  sidstnævnte 
Sygdom  i  samme  Tid  bar  krævet  1045  Oflire  blandt  den 
blanke  Befolkning,  hvis  Antal  er  omtrent  af  samme  Stør- 
relse  som  Negrene^.     Med  Bensyn  til  Negrenes  Levealder 
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opgites  269  af  disse  Dødsfald  at  være  iDdtru(he  i  Alderen 
»ettern  80—90  Aar  og  101  mellem  90  og  100  Aars  Alderen. 
Men  dersom  der  til  Mennesiiets  Akklimatisation  herer 
ikke  blot  Individets  Yedligeboldelse  i  et  nyt  Klima  men 
ogsaa  Bevaringen  af  hans  intellektuelle  Evner,  saa  bliver 
Negerens  Akklimatisation  paa  det  amerikanske  Fastland  ind- 
skrænket inden  snevrere  Grændser;  thi  udover  en  vis  Brede- 
grad mod  Nord  tiltager  Afsindigheden  blandt  Negrene  i  et 
fornroiigende  Forhold.  Antallet  af  Sindssyge,  der  i  Louisiana 
kun  beløber  sig  til  1  paa  4310  (et  Forhold,  der  er  gunsti- 
gere end  i  noget  Land  i  Europa),  tiltager  nemlig  saaledes, 
at  der 

i  Syd -Carolina    kommer  1  Sindssyg  paa  2477  Negere 
i  Virginien  —        1       —         ~   1299      — 

i  Massachussets  —  1  —  -r-  43  — 
og  i  Maine  ikke  mindre  end  1  —  —  14  _ 
Selv  paa  Afrikas  Fastland  er  det  langtfra  at  Negerracen 
akklimatiseres  overalt.  I  Aarene  1818  og  1819  frigav  den 
engelske  Regjering  paa  Sjerra  Leone  1222  Negersoldater 
alene  for  at  formindske  Koloniens  Besætning.  Disse  Men- 
nesker, der  vare  i  deres  fulde  Livskraft,  Ok  en  Pension  for 
Livstid.  Aar  1826  viste  det  sig  at  273  vare  bortd5de  i  de 
forløbne  8  Aar,  hvilket  giver  en  aarlig  Dødelighed  af  31 
paa^  1000.  —  Den  31te  December  1849  var  der  i  Algier 
4177  Negere,  og  den  31te  December  1851  vare  deraf  lil- 
bage  3488;  Tabet  beløber  sig  saaledes  til  689  i  to  Aar. 

Det  synes  at  enhver  Menneskerace  har  erholdt  sin 
særegne  Grad  af  Modstandsevne  mod  fVemmede  Klimaters 
Indflydelse,  og  denne  Grad  af  Modstandsevne  lader  sig  be- 
stemme ved  Middelforholdet  af  Syge  og  Døde.  En  mærkelig 
Erfaring  er  i  denne  Henseende  gjort  paa  Ceylon,  hvor  den 
engelske  Regjering  i  40  Aar  har  holdt  Tropper  henhørende 
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til  S  forskjellige  Menneskeracer.  Det  er  efterviist  at  dea 
aarlige  Gjennemsnitsdødelighed  paa  denne  0  forholder  sig 
paa  følgende  Maade: 

Blandt  Tropper  fra  Madras  og  Bengalen  indtræffer  paa  1000  Md. 

12  Dødsfald 

—  —      af  Indfødte  paa  Ceylon 23      — 

—  Malaier 24      — 

—  Negere 50      — 

—  Englændere 69      — 

Dødeligheden  blandt  Englænderne  viser  sig  saaledes  at  være 
5^  Gang  større  end  blandt  det  Mandskab  der  er  overført 
fra  Madras  og  Bengalen. 

Ved  nærmere  Betragtning  finder  man  at  denne  Forskjel  i 

Forholdet  af  Dødsfald   kun   er   et  Udtryk   for  Forskjellen   i 

disse  Racers  Disposition  til  visse  Sygdomme.    Saaledes  er 

Forholdet  af  Dødsfald  foraarsagede  ved  Sumpfeber  følgende : 

Blandt  Negerne 1,1  Dødsfald  paa  1000  Md. 

—  Sepoys åfi         —  — 

—  Malaieme .6,7         —  — 

—  Indfødte  paa  Ceylon    7,0         —  — 

—  Englændere 24,6         —  — 

Det  frerogaaer  heraf  at  paa  Ceylon  er  Negersoldatemes 
Modstandskraft  mod  Sumpmiasma  22  Gange  stærkere  end 
den  engelske  Soldats. 

Noget  anderledes  forholder  det  sig  med  Brystsygdom- 
mene, ved  hvilke  Mortalitetsforhoidet  viser  sig  paa  følgende 
Maade : 
Blandt  de  indfødte  Tropper  indtræffer  1 ,6  Dødsfald  paa  1000  Md. 

—  Sepoys 1,9       —  — 

—  Malaier 3,6        —  — 

—  Englændere 4,1        —  — 

—  Negere 10,6        —  — 
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If egeren,  som  blandt  alle  disse  Racer  er  mest  fritaget  for 
Sumpfeber,  afgiver  Ul  Gjengjæld  herfor  de  fleste  OflSre  til 
firystsygdomme. 

Leversygdomme  afgive  igjen  andre  Forhold,  idet  Døde- 
ligheden af  dem  viser  sig  saaledes: 
filandt  indfødte  Tropper  forekommer  O  Dødsfald  paa  1000  Md. 

—  Sepoys 6  —  — 

—  Malaier ^,.8         —  — 

—  Negerne 32  —  — 

—  Englænderne .49  —  — 

Med  Hensyn  til  Leversygdomme  er  saaledes  den  Ind- 
fødte gunstigst  stillet,  da  der  ikke  blandt  dem  er  indtruffet 
Dødsfald  deraf;  dernæst  kommer  Sepoys,  men  Negeren  er 
i  Gange  og  Englænderen  8  Gange  mere  medtaget  end 
<lenne. 

Efter  Sartorius  (Mexico  landscapes  and  popular  sketches, 
London  1859)  paavirkes  Amerikas  Ur-indvaanere  mindre  af 
Sulde  og  Hede  end  Europæerne ;  deres  Saar  hele  hurtigere 
-og  uden  Feber;  skjøndt  meget  hengivne  til  Drukkenskab, 
-angribes  de  ikke  af  Delirium  tremens,  derimod  kunne  de 
iangt  mindre  modstaae  den  typhoide  Feber,  men  bukke 
langt  snarere  under  for  denne  end  de  Hvide. 

Det  synes  saaledes  at  være  en  Regel,  at  Forskjellen  i 
Menneskeracernes  Akklimatisation  og  Dødelighed  paa  for- 
skjellige  Steder  af  Jordkloden  kun  er  et  Udtryk  forForskjel- 
\en  i  deres  Disposition  til  visse  Arter  af  Sygdomme.  Til 
yderlige  Bekræftelse  paa  denne  Sætning  ville  vi,  efter  Bal- 
four,  meddele  en  tabellarisk  Oversigt,  der  viser,  i  hvilket 
tForhold  den  engelske  Armee  i  alle  engelske  Besiddelser  har 
været  angrebet  af  visse  Arter  af  Sygdomme,  forsaavidt  disse 
%ave  foranlediget  Indlæggelse  paa  Hospitalerne  eller  været 
Aarsag  til  Døden.    Denne  Oversigt  gjælder  for  to  forskjel* 


40 


^ 


lige  Tidsnini:  det  første  far  1837  iodbefattende  omtrent  20 
Aar  (fra  1818);  den  anden  gaaer  fra  1837  til  1853  eller  1856. 
Ved  denne  anden  Periode  indførtes  nemlig  en  Række 
faygieiniske  Forholdsregler,  hvoriblandt  maa  fremhæves  ea 
hyppig  Dislokation  af  Tropperne,  en  Foranstaltning,  der 
grundede  sig  paa  at  man  forlod  Hypothesen  om  Akklima- 
tisationen. 

Alle  Tallene  i  denne  Oversigt  referere  sig  til  1000  Md. 
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De  skandinaviske  Naturforskeres  andet  almindelige  Møde 

den  12te  Juli  1860: 

1)  Prof.  Nilsson  meddelte  Bidrag  til  Eundskab  om 
de  Forandringer,  som  Jordens  Overflade  i  det  sydlige  Sver- 
rig  har  lidt  under  Kvaternærdannelsen ,  tilligemed  Antyd- 
ninger om  at  Mennesker  have  levet  i  en  meget  gammel 
Tid  1  de  nævnte  Egne  af  Jorden. 

Derefter  holdt 

2)  Etatsraad  Eschricht^et  Foredrag  om  Østerslivet. 

3)  Konferentsraad  Forchhammer  forelagde  etForslag^ 
af  Dr.  Dick  son    om   endnu   idag   at  foretage  Valg  af  det 
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Sted,  hvor  Naturforskermødet  næste  Gang  skulde  finde  Sted, 
hvortil  han  ønskede  valgt  Gøteborg.  Da  en  saadan  Beslut- 
ning stred  mod  Vedtægterne,  maatte  han  fraraade  dette  og 
udsætte  Behandlingen  heraf  til  det  sidste  Møde  paa  Lørdag. 

4)  Samme  bekjendtgjorde  at  Prof.  MflUer  udenfor  den 
til  de  almindelige  Meder  bestemte  Tid  ønskede  for  de 
Enkelte,  som  kunde  interessere  sig  derfor,  at  forklare  et  i 
Solennitetssalen  ophængt  Kort,  som  viser  de  sædvanligste 
Næringsmidlers  og  Fodringsmidlers  chemiske  Sammensæt- 
ning, fremstillet  efter  deres  Hovedbestanddele. 

5)  Samme  satte  Naturforskerne  i  Kundskab  om  at  Kon- 
ferentsraad  Kirstein,  der  eier  en  Have  ved  Siden  af  Gartner 
Ohlsen,  har  indbudt  dem  til  at  besee  hans  Rosensamling; 
—  fremdeles 

6)  at  Grosserer  Heimann  ønskede  at  fremvise  sit  Bryg- 
geri; —  endvidere 

7)  at  Direktionen  for  Tivoli  har  indbudt  Selskabet  til 
Lørdag  Aften,  og  at  de  Medlemmer,  som  maatte  ønske  at 
benytte  Indbydelsen,  vilde  kunne  erholde  Billetter  til  Tivoli 
Lørdag  Morgen  i  Bureauet;  dog  maatte  bemærkes,  at  Komi- 
teen havde  paatænkt  at  foranstalte  en  lille  Dands  i  Skyde- 
l>anens  store  Sal  efter  Middagsspisningen. 

Den  lægevidenskabelige  Sektions  2det  Møde, 
4en  12te  Juli: 

1)  Prof.  Melchior  fremhævede  Anvendelsen  af  Iridek- 
lomien  i  Glaukom  og  andre  glaukomatøse  Affektioner  og 
fremstillede  flere  Patienter,  paa  hvem  denne  Operation  med 
Held  var  udført. 

2)  Prof.  Faye  gjorde  Meddelelse  om  nogle  Forsøg  med 
Ozon  for  at  vinde  en  nøiere  Kundskab  til  dette  Stofs  Evne 
^om  et  muligvis  vitaliserende  og  desinficerende  Middel.  For 
^t  opnaae  en  sikkrere  Erfaring  om  Ozonets,  i  Forbindelse 


43 


fned  DnderphosphorsyrlingeDS  VirkDiDger  paa  Bjernen,  Ner- 
verne og  Ernæringen  anstillede  han  nu  daglig  Forsøg  i  hans 
Sovekammer,  hvor  han  og  hans  Søn  laae. 

Hertil  sluttede  Distriktslæge  Bentsen  og  Adjunkt 
San  da  hl  Beretning  om  nogle  af  dem  anstillede  Forsøg 
med  Ozon. 

S)  Ordføreren,  Prof.  Santeson,  meddelte  en  Indbydelse 
fra  den  pharmaceutiske  Sektion  til  et  forenet  Møde  angaaede 
Forslag  om  en  fælles  Pharmacopoe  for  de  skandinaviske 
Bigen  Efter  nogle  Bemærkninger  af  Forskjellige  bestemtes 
et  Fælledsmøde  til  Kl.  10  Fredag  Formiddag. 

Ordføreren  bekjendtgjorde  fremdeles,  at  Prof.  Nyrop  ved 
Dr.  Bloch  lod  nogle  Apparater  forevise  mod  Slutningen  af 
Mødet,  og  at  Prøver  af  Medicintran  fra  Ibenfeldt  i  Aalesund 
henstod  til  Eftersyn;  endelig  erindrede  han  om  en  gammel 
Xov,  at  intet  Foredrag  maatte  vare  udover  en 
halv  Time. 

4)  Mag.  Gyllenskøld  fremstiller  ved  Forevisning  af 
Præparater  af  Menneske-  og  Dyreventrikler  Bygningen  af 
Ventriklen  og  Forløbet  af  dens  flbræ  obliquæ,  samt  udhæver 
visse  af  Anders  Retzius  paapegede  Sammenligningspunkter 
mellem  Menneskets  Ventrikel  og  forskjellige  Dyrs  Ventrikler, 
hvorved  flere  særegne  Forhold,  især  med  Hensyn  til  Bræk- 
ningsakten,  rimeligvis  lade  sig  forklare.  ' 

Prof.  Ibsen  udhævede  det  Interessante  i  det  foregaaende 
Foredrag. 

Mag.  Gyllenskøld  foredrog  dernæst  Bemærkninger 
om  hygroma  patellæ  i  histologisk  Henseende,  endelig  fore- 
viste han  Instrumenter  af  Instrumentmager  Stille  i  Stockholm 
til  Forfærdigelse  af  mikroskopiske  Præparater. 

5)  Dr.  Bloch  foreviste  sluttelig  endel  konstige  Lemmer 
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cg  andre  chir.  Apparater  fra  Professor,  Universitets-lDstru* 
mentmager  Nyrop  i  Ejøbenhavn. 

Hertil  føiede  Professorerne  Kinberg  og  Chr.  Boeck 
nogle  Bemærkninger  og  Forevisninger. 

Den  lægevidenskabelige  Sektions  tredieMede^ 
den  13de  Juli: 

1)  Prof.  W.  Boeck  gjorde  en  paa  en  Mængde  egne  og^ 
mange  andre  norske  Lægers  Undersøgelser  støttet  Med- 
deleise om  hans  bekjendte  Anskuelser  om  Syphilisationea 
som  Behandlingsmaade  mod  Syphilis. 

2)  Prof.  Hassing  udviklede  dernæst  i  et  længere  Fore- 
drag det  Raisonnement,  der  bavde  forhindret  ham  fra  ganske 
at  slutte  sig  til  Boeck ,  hvortil  han  ogsaa  lededes  ved 
Resultatet  af  Overlæge  Danielsens  Forsøg  med  Syphilisatioa 
mod  Spedalskhed  samt  ved  den  danske  Komites  rigtignok 
faa  Iagttagelser. 

Prof.  Larsen  som  Referent  for  den  nedsatte  danske 
Komite  meddelte  i  Korthed  dennes  Resultater,  der  ville 
blive  nedlagte  i  Forsamlingens  Archiv. 

4)  Direkteur  Sandberg  meddelte  et  Brev  fraDr.  Stef- 
fens, Medlem  af  den  Christianiaske  Syphilisationskomite,  hvori 
denne  beretter,  at  tilfældige  Omstændigheder  have  forhindret 
Komiteberetningens  Udfærdigelse  til  dette  Møde,  men  bebu- 
der dens  snarlige  Tilendebringelse. 

5)  Prof.  Malmstén  og  Prof.  Abelin  gave  en  kort 
Beretning  om  den  svenske  Komites  faa  Iagttagelser. 

6)  Prof.  Faye  gjorde  nogle  Bemærkninger  om  Sagens 
Historie  og  navnlig  om  de  paa  de  Syphiliseredes  Genitalia 
observerede  Chankre. 

7)  Prof.  Tscherning  gjorde  opmærksom  paa  nogle 
analoge  Forsøg  med  Inokulation  med  Snivematerie. 

8)  Prof.  W.  Boeck  tilbød  at  lade  en  ung  dansk  Læge 
besøge  Christiania  i  et  halvt  Aur  for  at  iagttage  hans  Be- 
handlingsmaade og  dens  Resultater.  Han  replicerede  der- 
næst mod  Hassing,  hvilken  endnu  gjorde  en  Bemærkning. 

9)  Prof.  Malmstén  holdt  et  Foredrag  om  den  Brightske 
Nyresygdom  som  Følgesygdom  efter  Fb.  intermittens. 

10)  Dr.  Key  meddelte  nogle  Undersøgelser  om  Bygnin- 
gen af  tunicæ  propriæ  og  Epitbeldannelse  i  Nyrerne,   samt 
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foredrog    de   pathologisk- anatomiske    Forandringer   i   disse 
Organer  i  Morb.  Brightii  efter  Febr.  intermittens. 

Med  Bensyn  til  begge  disse  Foredrag  foreslog  Dr. 
Brandes,  at  der  skulde  foretages  Undersøgelser  om  den 
Brightske  Nyresygdom  i  de  respektive  nordiske  Lande  indtil 
næste  Naturforskermøde  og  der  meddeles  den  medicinske 
Sektion,  hvilket  Forslag  bifaldtes. 

Den  lægevidenskabelige  Sektions  fjerdeMøde, 
den  1  4de  Juli: 

1 )  Dr.  Homann  holdt  et  Foredrag  om  Oprindelsen  til  og 
Udbredningen  af  den  Dysenteri,  der  1859  grasserede  paa 
nogle  Steder  i  det  sydlige  Norge,  idet  han  baade  vilde  be- 
vise Epidemiens  første  Oprindelse  og  dens  videre  Udbredning 
ved  Smitte  og  ved  denne  alene. 

Dr.  Thomesen  føiede  hertil  Oplysninger  om  samme 
Epideroies  Forhold  i  hans  Lægedlstikt,  og  han  sluttede  sig 
til  Homanns  Anskuelse. 

2)  Prof.  Chr.  Boeck  holdt  el  Foredrag  om  Muskler- 
nes Irritabilitet  og  foreviste  et  Instrument  til  at  foretage 
Experimenter  i  denne  Henseende.  Prof.  Sommer  gjorde 
hertil  en  Bemærkning. 

S)  Prof.  Berlin  holdt  et  Foredrag  om  Rensningen  af 
Yand  ved  Hjælp  af  saakaldet  plastisk  Kul;  han  viste  Vigtig- 
heden af  dette  Stof  i  hygieinisk  Henseende  og  navnlig  maaske 
for  Troppemasser.  —  Fremdeles  omtalte  han  Kftnala. 

4)  Prof.  Santeson  a)  foreviste orthopædiske Bandager, 
forfærdigede  af  Instrumentmager  Stille  i  Stockholm,  Bandager 
for  Klumpfod  efter  Tenotomi ;  b)  foreviste  polyporus  bitulinus 
(Birksvampen)  og  henledede  Opmærksomheden  paa  dens  store 
Anvendelighed,  f.  Ex.  til  Udstopning  af  Pelotter,  Obturatorer 
o.  s.  V.,  som  meget  let,  billig  og  temmelig  hydroskopisk. 

5)  Prof.  Hornemann  motiverede  et  Forslag  til  en  For- 
andring i  Forhandlingerne  og  Forhandlingsmaaden  ved  de 
skandinaviske  Naturforskermøder ,  navnlig  i  den  medicinske 
Sektion. 

I  den  derefter  reiste  Diskussion  deltog  ProfT.  Malm- 
stén,  Prosch,  Levy,  Faye  og  Ballin.  Prof.  Horne- 
manns Forslag  kom  ikke  under  Afstemning,  ligesaaiidt  som 
et  af  Prof.  Retzins  antydet  om  Nedsættelsen  af  en  Komite; 
thi  ved  Afstemning  om  Sektionen  overhovedet  ønskede  nogen 
Forandring  i  det  bestaaende  Forhold  eller  om  den  —  efter 
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Prof.  Malmsténs  Forslag  —  ønskede  at  lade  Sagen  udvikle 
sig  selv,  fulgte  en  overveiende  Majoritet  Malmstens  Forslag. 

Paa  Grand  af  den  firemrykkede  Tid  renoncerede  ProfiL 
Levy  og  Hjort  paa  at  holde  deres  Foredrag,  medens  Prof. 
Retzius  indskrænkede  sig  til  kortelig  at  angive  Indholdet 
af  de  af  ham  anmeldte,  navnlig  om  de  saakaldte  forraadnede 
Fostre,  der  ingenlunde  maa  betragtes  som  raadne,  men  sonr 
syge,  af  en  hydropisk  Tilstand  lidende. 

Dernæst  erklærede  Sektionens  Viceordfører,  Direkteur 
Sandberg,  Sektionens  Meder  for  sluttede. 

tmlltåmøit  af  den  pharmaceutiske  og  den 
lægevidenskabelige  Sektion  den  13de  Juli: 

Prof.  Santesson  fungerede  som  Ordfører,  da  Ordføre- 
ren i  den  pharm.  Sektion  ønskede  at  deltage  i  Forhandlingerne. 

1)  Assessor  Trier  motiverede  sit  Forslag  om  at  maø 
skulde  arbeide  hen  til  at  erholde  en  Fællespharmacopoe  for 
de  tre  skandinaviske  Riger,  hvorved  foranledigedes  en  Diskus- 
sion ,  hvori  deltoge  Prof.  Sommer,  Overlæge  Djø ru p,. 
Cand.  pharm.  Hoffmeyer,  Proff.Berlin,  Boeck,  Apolhe- 
ker  Thaulov^,  Dr.  H.  Wistrand,  Dr.  Stenkula,  ProfT. 
Retzius,  Hjort,  Apotheker  Cavalli,  Prof.  Ballin,  Adjunkt 
Sandahl,  Apotheker  Benzon.  Alle  bifaldt  det  Væsenlige 
af  Forslaget,  kun  om  Enkeltheder  herskede  der  Menings- 
forskjel.  E^erat  Dr.  Wistrand  havde  foreslaaet  Nedsæt- 
telsen af  en  Komite,  Dr.  Stenkula  at  man  skulde  henvende 
sig  til  Regjeringerne  derom,  besluttede  Sektionerne 

a)  at  indgaae  med  en  skriftlig  Opfordring  til  de  tre 
Staters  Regjeringer  om  at  foranstalte  nedsat  Komiteer  til 
Udarbejdelse  af  en  Pharmacopoe,  som  kan  blive  overens* 
stemmende  for  alle  tre  nordiske  Riger. 

b)  at  denne  Skrivelse  tillige  skulde  indbefatte  Ønsket 
om  Indførelsen  af  en  Fællesmedicinalvægt. 

c)  at  de  to  Sektioners  Bestyrelser  i  Foreoing  skulde 
bemyndiges  til  at  forelægge  Gencralbestyrelsen  for  Mødet 
disse  Beslutninger  og  igjennem  den  rette  Andragendet  til 
Regjeringerne. 

Tredie  almindelige  Møde  den  14de  Juli: 

1)  Prof.  Santesson  holdt  et  Foredrag  om  Carl  den 
Tolvtes  Dødsmaade,  som  umulig  kunde  forklares  ved  Snigmord. 
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2)  Prof.  Steenstrup:  Om  Knokkelhølerne  og  Knokkel- 
breecierne  i  det  sydlige  Europa,  navnlig  med  Hensyn  til  de 
Oplysninger,  som  selve  Knoklernes  Tilstand  give  om  Op- 
rindelsen til  disse  Sammenhobninger. 

3)  Konferentsraad  Forchhammer  indledede  dernæst  i 
Overensstemmelse  med  Loven  Forhandlingen  om  det  Sted,, 
hvor  næste  Naturforskermøde  skal  afholdes,  med  det  Til- 
føiende,  at  det  var  givet,  at  Sverrig  skulde  være  Samlings- 
stedet, hvorimod  det  var  ubestemt,  hvilken  Stad  der  skulde 
vælges.  Prof.  Berlin  oplæste  et  Brev  fra  Dr.  Dickson,  som 
foreslaaer  GOteborg.  Proff.  Santesson  og  Malmstén  tale  for 
Stockholm,  Lektor  Bromstrand  for  Goteborg.  Forsamlingen, 
udtalte  sig  ved  Afstemning  med  stor  Majoritet  for  Stockholm 
som  Mødested. 

A)  Deraæst  skredes  til  Valg  af  første  Ordfører,   andea 
Ordfører  og  Sekretair  for  næste  Møde.     Valgte  bleve: 
Første  Ordfører:  Statsraad  Malmstén. 
Anden  Ordfører:  Professor  Huss. 
Sekretair:  Professor  Ab  el  in. 

5)  Der  skredes  nu  til  Valg  af  4  Medlemmer  af  de  faste 
Komiteer  for  Norge  og  Danmark.  For  Norge  gjenvalgtes 
Profi.  Bansteen,  Chr.  Boeck,  Sars  og  Brock,  der 
altsaa  med  Generalsekretairen  Prof.  Faye  udgjøre  den  sty- 
rende Komite  til  næste  Møde.  For  Danmark  gjenvalgtes- 
Eonf.  Forchhammer,  EtatsraadEschricht,  Proff.  Steen- 
strup og  Worsaae. 

6)  Konf.  Forchhammer  oplæste  et  Brev  fra  Ordførerne 
for  den  pharmaceutiske  og  den  lægevidenskabelige  Sektion, 
hvori  de  meddele  en  i  et  Fællesmøde  af  disse  Sektioner 
fattet  Beslutning  om  at  indgaae  med  en  skrinilg  Opfordring 
til  de  tre  Staters  Regjeringer,  om  at  foranstalte  nedsat  Komi- 
teer til  Udarbeidelse  af  en  Fællespharmacopoe  til  det  skandi- 
naviske Naturforskerselskabs  Generalbestyrelses  Betænkning,. 
i  den  Bensigt,  at  denne  vilde  anbefale  dette  Andragende  til 
de  respektive  Regjeringer,  hvori  tillige  Ønsket  om  en  fælles 
Medicinalvægt  maatte  optages,  bifaldtes. 

Derpaa  erklcnrede Konf.  Forchhammer  det  8de  skan- 
dinaviske Naturforskermøde  for  sluttet. 

Ifølge  den  udgivne  Medlemsliste  har  Deltagernes  Antal 
Tæret  422,  hvoraf  37  fraNorge,  91  fra  Sverrig,  294  fraDanmark. 
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I  Ugen  fira  Tirsd.  d.  3die  Juli  til  Tirgd.  d.  10de  Jali 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fira  Lægerne  i 
fijøbenhavn  161  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  føigende: 

Idf.    FrL  B6I1I.  BéronnderZAar.  Snaai« 

Af  Dlarrhe    .....      7       9  5  6  27 

Cholerine 111  2  5 

Mæslinger '  •»  6  3              9 

Koldfeber 22     14  3  •»  39 

Gastrisk  Feber  ....      4       4  6  »  13 

Typhoid  Feber  ....       1       2  »    '  •              3 

Faaresyge »       1  »  »              1 

Kighoste «  9  3  12 

Rosen .21  »  »               3 

Influenza 12       5  8  1  26 

Hjernebetændelse 3  »              3 

Skarlagensfeber ....»»  6  1               6 

Strubehoste   ......       i»  »>  »               » 

Kopper      ......      6      4  1  »  11 

Rødlingér      .    .     .     .    .       »       p  3  » 3 

65     41      49  16  161. 

Diarrbe.  KoMf.  Gaslrf.      Kigh.  hil.  Kopper« 

Ny  By     ...      8  12  3           2  6  2 

Gamle  By    .     .      7  13  4           4  14  3 

Nyboder      .     . *     »  »  2           »  »  » 

Christianshavn.       9  4  14  3  2 

Udenbyes    .  V      3  10  3           2  1  4 

27  39         13  12         24        11. 

Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  2  Recidiver. 

Der  nævnes  endvidere  4  Tilfælde  af  Zona,  3  af  Nælde- 
«ot,  1  af  Diphteritis,  1  af  Stemacace  og  2  af  Barselfeber. 
Katarrhalske  Tilfælde,  Bronchitis  og  Bronchopneurtaoni  hoø 
smaa  Behi  synes  endnu,  efter  flere  Lægers  Angivelser  (Dr. 
JSaloroonsen,   Bergh,  Hempel),  at  være  usædvanlig  hyppige. 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


c.  A.  Beitsels  rorlac.     Bianco  Luos  Bogtrykkeri  rtd  F.  8.  ■■!!«. 


■•■28.  JiU.  MM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2d«n  Række  XXXIII.  Nr.  4. 


Redigeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  KigelsteiL 

Indhold:  Iferfrt  ikille  LvgcfM  lil  T«n  SMirrgeaMtalltr  ktUBe?  Dn  AMiifnke  %}fkm. 
liiktoridie  leddeJdsfr.  h%fpm  før  dei  abn.  duske  (jrgaføreiiop  l«de  i  Ewtfr. 
GgMtlift  epideBttki  SigdniiM  i  IjvbcakaTi.    Dei  med.  Diirersileti-Iliaik. 


Hvorfra  skulle  Lægerne  til  yere  Sindssyge- 

ustalter  kraine! 


Yed  ai  omtale  Afleveringen  af  dot  nye  Kurhus  paa  Ridstrup« 
gaard  den  30te  Juni  bar  Hospitalstidenden  af  Ilte  Juli  op- 
kastet dette  Spargsmaal ;  thi  »tre  store  danske  psychiatriske 
Anstalter,  foruden  den  endnu  større  i  Slesvig,  behøve  et 
ikke  ringe  yngre  Lægepersonale,  og  nogen  psychiatrisk  Ud- 
dannelse ligger  ikke  i  vor  Universitetsplan ,  hverken  i  den 
theoreliske  eller  kliniske  Retning.« 

Der  kan  visselig  \ffire  al  Grnnd  til  dette  Spørgsmaal, 
men  der  kan  ogsaa  være  Grund  til  al  betvivle,  om  det  er 
ganske  tilfredsstillende  besvaret  med  den  Beroligelse  Hospi- 
talslidenden synes  at  finde  i  den  Betragtning,  »at  den  dan«- 
nede  Læge  uden  Vanskelighed  vil  kunne  magte  den  soma- 
tiske Side  af  Sagen,  —  at  Menneskekundskab,  Aandsstyrke, 
Humanitet  og  Klarhed  dog  egentlig  ikke  lade  sig  lære,  — 
og  at  den,  hvis  Talent  og  Interesse  fører  ham  ad  denne  Vei, 
vistnok  bedre   ved  Selvstudium  i   en  modnere  Periode  end 

ADdaa  Rskke  33ic  Bind. 
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ved  Skoleundervisning  vil  kunne  orientere  sig  i  Psychialrlens 
Grundsætninger  og  Erfaringer.«  I  alt  Fald  vil  det  neppe 
fortrinsvis  være  det  »ikke  ringe  yngre  Lægepersonale«  som 
Sindssygeanstalterne  behøve,  der  kan  ventes  rekruteret  af 
dem,  der  af  Talent  og  Interesse  drages  ad  denne  Vei  ti  en 
modnere  Periode.«  Disses  Antal  vil  desuden  af  temmelig 
indlysende  Grunde  heller  aldrig  være  stort,  og  altid  af- 
hængigt  af  Tilfældigheder,  medens  Sindssygeanstalterne  lige 
saa  vel  som  de  andre  Hospitaler  ville  trænge  til  en  stadig 
Tilgang  af  yngre  Kræfter,  som  det  ikke  bør  være  afhængigt 
af  Tilfældigheder,  om  de  kunne  erholde  eller  ikke.  Og 
naar  det  yttres,  at  det  »dog  neppe  vilde  være  af  Veien,  om 
en  lille  klinisk  Afdeling  var  i  Nærheden  og  stod  aa^en  for 
de  unge  Kandidater«,  saa  burde  det  ikke  glemmes,  at  en 
saadan  lille  Afdeling  med  vistnok  ikke  saa  ganske  ubetyde- 
ligt et  Materiale  i  Virkeligheden  alt  i  mange  Aar  har 
staaet  aaben  paa  almindeligt  Hospital  for  de  unge  Kandi- 
dater (om  den  just  ikke  har  været  klinisk  organiseret),  uden 
at  det  »Selvstudijim«,  der  betegnes  som  bedre  istand  til  at 
orientere  i  Psychiatrien  end  nogen  »Skoleundervisning«, 
alligevel  har  forslaaet  til  at  afhjælpe  Sindssygeanstalternes 
Trang  til  yngre  Læger. 

Hvor  misligt  det  kan  see  ud  i  denne  Henseende  vil 
bedst  fremgaae  af  de  sentfre  Aars  Erfaringer.  Bidstrupgaard 
har  i  lang  Tid  havt  meget  ondt  ved  at  faae  sin  Kandidatur 
besat.  I  det  sidste  Decennium  idetmindste  har  man  jevniig 
seet  denne  Post  averteret  ledig,  men  i  Reglen  synes  det 
mest  at  have  været  tilfældige  Omstændigheder,  ikke  alvorlig 
Interesse,  som  nu  og  da  har  bevæget  En  og  Anden  til  at 
skjænke  Psychiatrien  et  Otium,  der  ikke  havdes  anden  Anven- 
delse for;  og  i  største  Delen  af  denne  Periode  turde  Plad- 
sen have  været  ubesat,   saa   at  man  endogsaa  en  Tidlang 
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aldeles  syntes  at  have  opgivet  Forsøgene  paa  at  erholde  en 
Kandidat,  og  gav  Gagen  til  Reservelægen,  der  dog  maatte 
gjøre  Fyldest  for  To.  Det  har  ^emdeles  vist  sig,  at  da 
Reservelægeposten  ved  den  jydske  Anstalt  første  Gang  skulde 
besættes  paany  i  1855,  havde  den  aldeles  ingen  Ansøgere, 
saa  at  den  var  blevet  staaende  ledig,  hvis  ikke  personlige 
Forhold  af  privat  Natur  havde  hjulpet  Anstalten  ud  af  For- 
legenheden, og  at  da  den  i  1857  atter  var  vakant,  attraaedes 
den  kun  af  Een,  der  ovenikjøbet  først  var  disponibel  efter 
5  Maaneders  Forløb.  Og  endelig  har  den  sydsjællandske 
Anstalt  efter  2}  Aars  Virksomhed  allerede  oplevet  en 
Periode,  hvor  den  maatte  hjælpe  sig  uden  Reservelæge,  fordi 
den  ingen  kunde  faae. 

Dette  er  Fakta  soih  opfordre  til  saa  alvorlige  Betragt- 
ninger, at  man,  naar  Sagen  bringes  under  Omtale,  virkelig 
ikke  godt  kan  slaae  sig  til  Ro  ved  den  Trøst,  der  ligger  i 
Yttringer  som  dem  vi  have  citeret.  Bidstrupgaard  er  nor- 
meret med  r  Overlæge,   1  Reservelæge  og  1  Kandidat  paa 

•  

2  Aar;  den  jydske  Anstalt,  hvis  Udvidelse  tør  ventes  til- 
endebragt inden  et  Aar,  vil  snart  have  Brug  for  det  samme 
Lægepersonaie ;  og  det  vil  neppe  vare  mange  Aar,  før  den 
sydsjællandske  Anstalt  kommer  efter.  Men  har  man  allerede 
været  ude  af  Stand  til  stadigt  at  besætte  den  ene  Kandidatur 
paa  Bidstrup ,  og  kun  med  Vanskelighed  kunnet  skaffe 
Reservelæger  til  de  andre  Anstalter,  hvorledes  skal  det 
saa  gaae,  naar  der  hvert  andet  Aar  vil  udfordres  3  Kandi- 
dater eller  rimeligvis  flere ;  —  thi  dels  maa  der  vel  altid 
gjøres  Regning  paa ,  at  Kandidaturen  ikke  sjelden  af  for- 
skjellige  Aarsager  vil  blive  opgivet  før  saa  lang  en  Ansæt- 
telsestermin  er  udløben,  dels  turde  der  være  al  Grund  til 
at  betvivle,  at  3  Læger  i  Tiden  ville  vise  sig  tilstrækkelige 
for  Anstalter   paa   400  Patienter.    Og  hvad  Indflydelse    vil 


52 


det  i  Fremtiden  have  paa  den  eventuelle  Besættelse  af 
Overlæge-  og  Reservela^eposterne ,  naar  Valget  vil  være 
bundet  i  saadan  Grad,  som  en  saa  ringe  Interesse  for  Sinds- 
sygdommenes Studium  nødvendig  synes  at  maatte  medføre, 
dersom  man  ikke  vil  besætte  Poster  af  denne  Betydning  saa 
temmelig  i  Blinde? 

Man  kunde  maaske  mene.  at  denne  de  yngre  Lægers 
Ctiibøielighed  til  at  indlade  sig  paa  dette  Fag  lod  sig  for- 
klare af  de  mindre  passende  Vilkaar,  som  til  for  ganske 
nylig  have  været  budne  Kandidaterne  paa  Bidstrup.  Men 
indrømmet,  at  en  aarlig  Gage  af  150  Rd.  ikke  skal  lokke 
dygtige  Kræfter  ind  paa  en  Bane,  hvor  der  dog  altid  kan 
være  en  Del  at  overvinde,  saa  gjælder  dette  i  alt  Fald  ikke 
om  Reservelægeposterne  ved  de  to  andre  Anstalter,  som  med 
400  Rd.  og  fri  Slation  dog  neppe  kunne  siges  at  være  saa- 
ledes  aflagte ,  at  Yilkaarene  kunne  være  uantagelige  for 
yngre  Kandidater.  Grunden  maa  upaatvivlelig  ogsaa  ligge 
dybere  end  i  saadanne  rent  ydre  Omstændigheder.  Den 
kunde  f.  Ex.  være  at  søge  i  Mangel  {>&&  Dygtighed  hos 
Anstalterne  til  at  haandhæve  den  behørige  Anseelse  i  Læge- 
standen, eller  til  at  vække  og  nære  den  rette  Sands  for 
deres  Formaal  hos  dem  der  traadte  i  Forhold  til  dem;  dog 
synes  Hospitalstid enden  ikke  tilbøielig  til  at  gjøre  en  saadan 
Betragtning  gjældende,  hvorimod  den  giver  et  Vink  om  den 
Lakune,  den  for  dette  Punkts  Vedkommende  finder  i  vor 
medicinske  Undervisningsplan.  Nærmest  turde  Grunden  dog 
ligge  i  en  vis  Inertie  hos  de  yngre  Læger,  i  en  Dlyst  til  at 
være  om  sig  i  de  forskjellige  specielle  Retninger  af  Faget, 
—  til  saa  at  sige  at  gaae  udenfor  den  slagne  Landevei  til 
det  daglige  Brød,  for  at  indlade  sig  med  et  Fag,  der  ikke 
kan  tiltale  dem,  fordi  det  i  Virkeligheden  er  dem  vildfrem- 
med,    medens   det  af  overordnede    Stillinger   kun   aabner 
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Adgang  til  ganske  enkéfté,  og  hverken^ giver  saadan  særlig 
Adkomst  til  Embedsansættelse  i  Almindelighed  eller  noget 
saa  ieinefaldende  Udbytte  for  den  sædvanlige  praktiske  Ud- 
dannelse, at  et  nærmere  Studium  deraf  skulde  kunne  be- 
tragtes som  særdeles  anbefalende  eller  frugtbringende  for 
Lægen  paa  hans  almindelige  Bane. 

Det  lader  sig  imidlertid  ikke  nægte,  at  hvis  dette  — 
som  vi  troe  —  er  den  virkelige  Grund  til  hint  Phænomen, 
som  paa  saa  betænkelig  en  Maade  truer  vore  Sindssyge- 
anstalters Fremtid ,  kan  der  være  Anledning  til,  for  en  stor 
Del  at  søge  Skylden  for  de  yngre  Lægers  Ligegyldighed  i 
denne  Retning  hos  vort  medicinske  Undervisningsvæsen,  der 
hidtil  omtrent  kan  siges  at  have  forsømt  Alt  hvad  der  kunde 
gjøres  til  Lægernes  Udstyrelse  med  behørigt  Kjendskab  til 
Sindssygdommene ,  og  til  Vækkelsen  af  deres  Interesse  for 
dette  Fag,  saa  at  det  medicinske  Fakultet  ikke  skal  kuntie 
rose  sig  af  at  have  understøttet  de  kraftige  Bestræbelser, 
Regjeringen  I  de  sidste  10  Aar  har  gjort  i  denne  Retning. 
Vi  kunde  i  saa  Henseende  lære  adskilligt  af  vore  skandina- 
viske Naboer.  Allerede  i  1856  havde  det  medicinske  Fakultet 
i  Christiania  foranlediget  Direktør  Sandberg  paa  Gaustad 
Sindssygeasyl  til  der  at  holde  kliniske  Forelæsninger  for  de 
Studerende;  og  medens  Sindssygevæsenet  i  Sverrig  endnu, 
hvad  Anstalterne  angaaer,  staaer  en  Del  tilbage,  har  det 
medicinske  Fakultet  i  Upsala  omtrent  ved  samme  Tid  gjort 
Skridt,  hvorefter  Overlægen  ved  Sindssygehospitalet  i  Upsala 
blev  gageret  som  Kliniker,  og  de  Studerende  forpligtede  til 
efter  absolveret  Kandidatexamen  at  bivaane  et  Kursus  af 
denne  Klinik  forinden  de  kunde  stedes  111  Licentiatexamen. 
Saavel  Norge  som  Sverrig  er  allsaa  gaaet  forud  for  os  med 
et  Exempel,  som  vel  kunde  tjene  os  til  Vækkelse  hertillands, 
hvor  foruden  det  almindelige  Hensyn  til  Lægernes  Uddan- 
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nelse  i  denne  Retning,  ogsaa  Hensynet  til  Sindssygeanstal- 
ternes Trang  til  yngre  Lægekræfter  maa  have  større  Be- 
tydning end  det  endnu  kan  være  Tilfældet  i  noget  af  de 
nævnte  Lande. 

Paa  den  anden  Side  bør  det  dog  heller  ikke  oversees, 
at  skjøndt  Fakultetet  ved  Ansættelsen  af  en  Docent  i  Psycbi- 
atrien  vistnok  kunde  blive  i  Stand  til  at  virke  meget  i 
theoretisk  Henseende  og  til  at  vække  Interessen  for  Faget, 
vilde  man  dog  efter  vore  Forhold  neppe  kunne  forlange,  Ja 
formentlig  ikke  engang  ønske  at  det  tillige  skulde  paatage 
sig  at  sørge  for  den  kliniske  Undervisning.  I  denne  Hen- 
seende var  Bidstrupgaard  naturligvis  den  eneste  af  vore 
Anstalter,  som  man  maaske  kunde  tænke  sig  sat  i  en  For- 
bindelse med  Universitetet  paa  en  eller  anden  Maade ;  men 
Afstanden  fra  Bjøbenbavn  er  dog,  trods  Jernbanen,  for 
stor;  og  Indretningen  af  »en  lille  klinisk  Afdeling«  paa  det 
nye  Kommunehospital,  der  synes  at  foresvæve  Hospitals- 
tidenden,  maa  vi  ansee  for  mindre  tilraadelig;  thi  hvorvel 
Erfaringen  andetsteds  noksom  har  godtgjort,  at  en  Elinik 
meget  vel  lader  sig  organisere  i  en  større  Sindssygeanstalt 
uden  væsenlig  Ulempe  for  Patienterne,  saa  vilde  djsse  dog, 
af  de  samme  Grunde  som  overhovedet  tale  imod  smaa 
Anstalter  og  Anstalter  i  store  Stæder,  vistnok  uundgaaeligt 
være  saa  uheldigt  stillede  i  en  saadan  mindre  Service  i 
Hovedstaden,  at  der  kan  opkastes  megen  Tvivl  om  det  Be- 
rettigede i  en  saadan  Foranstaltning,  saa  meget  mere  som 
det  dog  neppe  vilde  være  gjørligt,  under  slige  Forhold  at 
tilvciebringe  et  Materiale,  som  behørigt  kunde  gjøre  de 
kliniske  Øiemed  Fyldest.  Da  nu  vore  danske  Sindssyge- 
anstalter efter  deres  Beliggenhed  ikke  ret  vel  kunne  benyttes 
i  kliniske  Øiemed  under  samme  Form,  som  hvor  de  ligge 
ved  Universitetsstæderne ,    medens   praktisk   Kjendskab    til 
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Sindssygdomnieoe  dog  mere  og  mere  4>Iiver  et  nødvendigt 
Element  i  Lægernes  Dannelse,  kunde  der  vel  være  Anled- 
Ding  til  at  overveie,  om  man  ikke  ved  en  fra  den  alminde- 
lige kliniske  Undervisningsform  afvigende  Fremgangsmaade 
baade  kunde  gjøre  Anstalterne  frugtbringende  fbr  den  medi- 
einske  Undervisning,  og  tillige  afhjælpe  deres  eget  Behov 
af  yngre  Lægekræfter. 

Vi  tænke  os  da,  at  Regjeringen,  —  for  at  afhjælpe  den 
omtalte  Mangel  i  de  danske  Lægers  Uddannelse,  og  for  at 
kunne  blive  i  Stand  til  at  besætte  de  offentlige  Lægeembe- 
der med  Mænd,  som  ved  forefaldende  Erklæringer  over 
tvivlsomme  Sindstilstande,  eller  ved  andre  Leiligheder  hvor 
Lægen  maa  træde  til  i  Anledning  af  Sindssyge,  ikke  skulle 
føle  sig  paa  et  Terra  incognita  —  gjorde  Kandidaturen  ved 
en  større  Sindssygeanstalt  til  Betingelse  for  i  Tiden  at 
erholde  Ansættelse  i  visse. civile  Embeder,  hvorved  vi  nær- 
mest have  Physikater,  Distriktslægeembeder  og  adskillige 
andre  Stillinger  for  Øie,  der  omtrentlig  kunne  sættes  i 
Klasse  med  disse.  Til  den  Uddannelse  som  behøves,  for 
at  skaffe  Vedkommende  tilbørlig  Sikkerhed  ligeoverfor  Tilfælde 
af  Sindssygdomme  i  det  almindelige  praktiske  Liv,  saavel- 
som  i  en  eventuel  forensisk  Embedsvirksomhed  elier  ved 
andre  Leiligheder,  hvor  det  Offentlige  kan  ville  henvende 
sig  til  Lægen  i  Anledning  af  Sindssyge,  antage  vi  nu,  at 
uuder  behørig  og  planmæssig  Veiledning  vilde  en  Kandida- 
tur paa  3  til  4  Maaneder  ved  en  Anstalt  med  saa  betydeligt 
et  klinisk  Materiale  som  Bidstrupgaard  eller  den  jydske 
Anstalt  være  tilstrækkelig,  idetmindste  om  der  fra  Universi- 
tetet medbragtes  nogen  theoretisk  Forkundskab. 

For  Anstalternes  Vedkommende  er  det  alt  ovenfor 
antydet  som  meget  tvivlsomt,  om  3  Læger  ere  tilstrækkelige 
for  et  Antal  af  400  Patienter,    og   det  maa  ansees  for  af- 
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gjort,  at  saavel  Bidslrupgaard  som  den  jydske  ADStalt ,  ået 
netop  bliver  udvidet  til  dette  Tal,  med  Fordel  vilde  kuima 
bruge  hver  2  Kandidater,  foruden  Overlægen  og  Reserve-' 
lægen.  Vi  tænke  os  altsaa  begge  disse  Anstalter  normerede 
hver  med  2  Kandidater,  ansatte  med  en  passende  Gage  paa 
3  til  4  Maaneder,  —  dog  saaledes  at  Tjenestetiden  efter 
Omstændighederne  kunde  forlænges,  forsaavidt  Adgangen 
derved  ikke  blev  afskaaren  Andre,  —  og  vedkommende 
Overlæger  forpligtede  til  efter  en  fast  Plan  at  yde  disse 
Kandidater  behørig  Yeiledning  i  Sindssygdommenes  Studium« 
Der  vilde  da  paa  begge  disse  Anstalter  tiisammen  aarlig 
kunne  admitteres  indtil  12  '—  elier  hvis  Tjenestetiden  kun 
ansattes  til  3  Maaneder  —  16  Kandidater;  og  naar  den 
sydsjællandske  Anstalt  ligeledes  i  Tiden  blev  udvidet  og 
stillet  i  samme  Forhold  til  de  yngre  Læger,  endog  indtil 
18 — 2L  Dette  Antal  vilde  vistnok  overstige  det  rimelige 
Behov  fra  Lægernes  Side,  men  det  turde  dog  vel  forudsæt- 
tes ,  at  leilighedsvise  Forlængelser  i  Tjenestetiden ,  som 
rimeligvis  ikke  vilde  høre  til  Sjeldenhederne,  naar  saa  stort 
et  Antal  Kandidater  bragtes  i  Forbindelse  med  Anstalterne, 
alligevel  vilde  gjere  det  muligt,  i  Reglen  at  holde  de  to 
normerede  Kandidaturer  besatte. 

Det  vil  vel  ikke  lettelig  kunne  benægtes,  at  en  Ordning 
af  Forholdet  efter  de  her  skizzerede  Hovedtræk  baade  vilde 
udfylde  en  Lakune  for  Lægerne  og  sikkre  Anstalterne  mod 
de  beklagelige  Eventualiteter,  som  der  nu  synes  Grund  til 
at  befrygte.  Ved  første  Øiekast  vilde  der  maaske  findes 
noget  Uforholdsmæssigt  i  den  Byrde,  som  derved  paalagdes 
de  yngre  Læger,  naar. disse  ikke  ville  afskjære  sig  selv  fra 
de  Ansættelser,  som  det  vel  fremdeles  vil  blive  de  Flestes 
Maal  at  naae.  Nogen  stor  Vægt  kunne  vi  dog  ikke  lægge 
herpaa:  den  samme  Indvending  kunde  gjøres  mod  den  saa 
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længe  projekterede  Physikatexamen,  hvortil  den  her  fore-* 
Blaaede  Kandidatur  paa  en  Maade  kunde  siges  at  danne  et 
Supplement.  Da  Kandidaturen  paa  Fødselsstiftelsen  i  sin 
Tid  blev  gjort  til  en  Betingelse  for  Ret  til  Accouchements- 
praxis,  fandt  man  ogsaa  i  Begyndelsen  dette,  om  ikke  ubil* 
ligt,  saa  dog  1  høi  Grad  byrdefuldt,  men  Erfaringen  turde 
dog  have  lært,  at  dette  Forhold  har  kunnet  ordnes  paa  en 
Maade,  som  slet  Ikke  behøver  at  gribe  væsentligt  forstyrrende 
ind  i  den  Enkeltes  Planer.  Forholdet  til  Sindssygeanstalt 
terne  vilde  her  omtrent  blive  det  samme,  kun  at  Kandidatu- 
ren ved  disse  i  Virkeligheden  vilde  blive  en  mindre  tvungen 
Sag,  end  paa  Stiftelsen,  da  den  hverken  vilde  blive  nød- 
vendig for  den  praktiske  Læge,  hvis  Forhold  tillod  ham  at 
give  Afkald  paa  civil  Ansa^tetoe,  eller  for  den  der  foretrak 
at  rette  sine  Livsplaner  paa  Militæretaterne.  Det  antages, 
at  Gagen  mindst  raaatte  være  beregnet  paa  at  dække  Om- 
kostningerne ved  Opholdet  for  Vedkommende;  og  da  der 
for  de  yngre  Kandidater  dog  i  Reglen  falder  en  Periode  i 
de  første  Aar  efter  Examen,  som  alligevel  anvendes  enten 
til  Uddannelse  i  forskjellig  Retning,  til  at  afvente  Leiligheden 
til  Nedsættelse  som  Praktikus  eller  til  blot  at  samle  Ancien- 
nitet, skjønnes  det  ikke  rettere,  end  at  de  Tilfælde,  hvor 
dette  Kursus  kunde  gjore  virkeligt  Afbræk  i  den  Enkeltes 
Bane,  vilde  være  meget  sjeldne,  om  de  overhovedet  vilde 
forekomme,  hvorimod  det  altid  vilde  yde  dem  dergjennem- 
gik  det  en  reel  Fordel  i  flere  Henseender. 

Overhovedet  er  det  en  Selvfølge,  at  hvor  der  erkjendes 
og  føles  en  virkelig  Mangel  —  og  der  er  faa  Punkter,  hvor 
Lægerne  saa  almindeligt  og  villigt  indrømme  deres  Svaghed 
som  netop  i  dette  —  der  maa  man  heller  ikke  vige  tilbage 
for  de  Besværligheder  og  OfTre,  som  efler  Forholdene  ud- 
kræves for  at  afhjælpe  en  saadan  Mangel.    Den  dygtigere 
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Del  af  vore  yngre  Læger  pleier  noksom  at  vise,  at  det  er 
dem  alvorlig  ment  med  deres  flersidige  Uddannelse :  det  er 
derfor  ikke  rimeligt,  at  en  Foranstaltning  i  den  antydede 
Retning  af  dem  skulde  blive  modtaget  med  Dvillie.  Vi  hen- 
stille saaledes  denne  Idee  til  nærmere  Overveielse  og  vel- 
villig Drøftelse,  og  smigre  os  med,  at  Sagens  Betydning 
saavel  for  Lægerne  som  for  Sindssygeanstalterne,  snarere 
skulde  skaffe  den  en  Talsmand  end  en  Modstander  i  Hospi- 
talstidenden. 


Læren  om  den  Addisonske  Sygdom. 


Et  Bidrag  til  Oplysning  om  den  Addisonske  Sygdom  er 
nylig  meddelt  af  Prof.  Buhl  i  Mfinchen  i  Wiener  med. 
Wochenschr.  1860  Nr.  1  og  2.  Efter  en  historisk  Ddsigt 
over  de  Undersøgelser  og  physiologiske  Forsøg  der  ere  fore- 
tagne for  at  forklare  den  mærkelige,  afAddison  iAaret]856 
først  paavlste  samtidige  Forekommen  af  en .  Degeneration 
af  Binyren  og  en  bronceagtig  Farve  af  Huden,  ledsaget 
af  Symptomer  paa  udtalt  Anæmi  og  universel  Afkræftelse 
(Ugeskr.  f.  L.  20de  December  1856  og  7de  August  1858), 
af  hvilke  Udbyttet  ikke  har  været  synderlig  tilfredsstillende, 
meddeler  han  en  Sammenstilling  af  alle  bekjendtgjorte  Iagt- 
tagelser, i  hvilke  der  specielt  er  taget  Hensyn  saavel  til 
Hudfarven  som  til  Binyre-Sygdommen,  hvoraf  Resultatet  var 
følgende:  1)  Hudens Broncefarve  forefandtes  samtidig  med 
Binyresygdom  (som  oftest  tuberkuløs  Degeneration)  i  37 
Tilfælde  ;   2)  Broncefarven   forekom  uden  Binyresygdom  i 
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9  Tilfælde  (disse  ere  temmelig  ufuldstændig  beskrevne); 
3)  Binyresygdom  uden  Broncefarve  af  Huden  fandtes  i  14 
Tilfælde.  Herlil  kommer  nu  14  af  Prof.  Buhl  iagttagne 
Tilfælde,  af  hvilke  3  benhørende  under  den  første,  1  under 
den  anden  og  10  (deriblandt  7  med  tuberkuløs  og  3  med 
kræflagtig  Degeneration)  under  den  tredie  Kategori,  saa  at 
de  samlede  Talstørrelser  forholde  sig  som  40,  10  og  24. 

Med  Hensyn  til  de  i  levende  Live  iagttagne  Symptomer 
stemme  Buhls  Iagttagelser  i  det  Væsentlige  overens  med 
de  tidligere  deri,  at  der  foruden  Budens  Broncefarve  altid 
indtræder  et  stedse  tiltagende  Kræftetab,  saaledes  at  begge 
disse  Symptomers  Sammentræf  i  Reglen  kan  ansees  som 
patbognomonJsk  for  Diagnosen  af  denne  nye  Sygdom.  For- 
løbet af  Sygdommen  var  næsten  altid  chronisk,  men  Udfaldet 
som  oftest,  om  end  efter  flere  Aars  Forløb,  dødeligt;  vel 
ere  enkelte  Tilfælde  anførte  at  være  gaaet  over  i  Helbredelse, 
men,  forudsat  ogsaa  at  Diagnosen  var  rigtig,  saa  er  Iagt- 
tagelsen af  disse  Tilfælde  endnu  for  kort  til  at  det  kan  af- 
gjøres  om  denne  formodede  Helbredelse  har  været  mere  end 
en  blot  momentan  Stilstand.  —  Behandlingen  har  hidtil  viist 
sig  frugtesløs,  idet  en  undertiden  efter  Roborantia,  navnlig 
Jernpræparater,  indtraadt  Bedring  kun  har  været  forbigaaende. 
Hvorvidt  den  gunstige  Virkning,  som  Prof.  Seictz  i  MQnchen 
troer  at  kunne  tilskrive  Jodkalium  i  denne  Sygdom,  er  af 
større  Betydning,  trænger  endnu  til  Bekræftelse. 

Prof.  Buhl  anfører  derpaa  4  detaillerede  Iagttagelser, 
der  i  levende  Live  havde  frembudt  de  charakteristiske  Sympto- 
mer, og  hvor  der  ved  Obduktionen  foruden  pathoiogisk 
Forandring  af  Binyrerne  tillige  fandtes  Degenerationer  naynlig 
roiliær  Tuberkulose  og  stærk  Pigmentering  i  andre  Organer, 
Lungerne,  Milten,  Leveren  og  Lymphekirtleme.  Han  ud- 
drager af  disse  Iagttagelser  følgende  Slutninger,  som  han, 
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paa  Grund  af  det  ringe  Antal  af  Tiitelde,  ikke  vil  have  anseet 
som  afsluttede  Resultater,  men  vil  kun  henlede  fremtidige  Iagt- 
tageres Opmærksomhed  paa. 

1)  Pigmentafsætningen  indskrænker  sig  ikke  til  den  ud- 
vendige Bud  og  til  Tungen,  roen  strækker  sig  paa  en  meer 
eller  mindre  ieinefaldende  Maade  ogsaa  til  Lungerne,  de 
forsterrede  Bronchialkirtier  og  Milten,  stundom  ogsaa  til 
Tarmslimhindens  og  Mesenteriets  Kirtler.  2)  Denne  ud- 
bredte Pigmentafsætning  forekommer  vel  som  oftest  sammen 
med  en  Sygdom  i  Binyrerne,  men  samtidig  hermed  er  da 
ogsaa  en  sygelig  Tilstand  i  andre  Organer  tilstede,  fornem- 
melig i  LympheMrtleme ,  Milten ,  Leveren  og  Lungerne. 
3)  Sygdommen  kan  være  tilstede  snart  i  alle  de  nævnte 
Organer,  snart  kun  i  nogle  af  dem,  og  saaledes  kan  ogsaa 
Binyresygdommen  fuldstændig  mangle.  Af  denne  Orund^ 
og  især  fordi  Antallet  af  Tilfælde  med  udtalt  Binyresygdom 
uden  Broncefarve  åf  Huden  turde  være  det  overveiehde 
(om  end  de  fleste  af  disse  ikke  blive  bekjendtgjorté),  kan 
Binyresygdommen  umuligen  opfattes  som  det  væsentlige 
Obduktionsfund  ved  den  Addisonske  Sygdom.  4)  Sygdom- 
men bestaaer  i  Udviklingen  af  meget  faste,  med  en  tyk 
flbrøs  Kapsel  forsynede  Miliartuberkler  tilligemed  Omfangs- 
forøgelse  af  det  angrebne  Organ,  isærdeleshed  Lymphekirt- 
lerne.  Milten  og  Leveren.  I  Lungerne  forekom  disse  Miliaf- 
tuberkler  i  de  iagttagne  Tilfælde  stedse  uden  Kaverner;  i 
Milten  viste  de  sig  som  stilkede,  Vindrueklaser  lignende 
Konglomerater,  der  hængte  sammen  med  Karrene;  i  Leveren 
laae  de  tydelig  i  de  smaa  Kars  Bindevævshinde.  I  Lymphe- 
kirtierne  og  i  Binyrernes  Kortikalsubstans  vare  de  sammen- 
smeltede med  det  oprindelige  Væv,  som  derved  for  en  Del 
syntes  forvandlet  til  flbroide  Masser;  det  nye  Væv  var  der- 
ved ikke  forskjelligt  fra  Miliartuberklerne  i  Lungerne,  Milten 
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og  Levereo.  De  angrebne  Dele  havde  hist  og  her,  dog  ikke 
Dodveodjgvis  ,  undergaaaet  en  osteagtig  Degeneration,  for- 
nemmelig i  Binyrerne  og  Lymphekirtierne.  5)  Da  der  saa^ 
ledes  ved  Broncefarve  af  Huden  forefindes  en  Sygdom  i  flere 
vigtige  blodberedende  Organer,  saa  kan  man  allerede  a 
priori  antage  som  dennes  nærmeste  og  nødvendigste  Følge  en 
Forandring  i  Blodets  Sammensætning.  6)  Denne  Forandring 
kan  betegnes  som  en  universel  Formindskelse  afBlodmæng-r 
den  samt  (ifølge  de  foretagne  Undersøgelser)  en  betydelig 
eller  fuldstændig  Mangel  paa  Fibrin,  en  mørkere  Farve  af 
de  rode  Blodlegemer,  der  desuden  findes  discrete,  og  danne 
ikke  Ruller;  endelig  en  Forøgelse  af  de  farveløse.  7)  Pig«' 
mentafsætningen  synes  at  være  en  Følge  af  den  omtalt^ 
Blodforandring;  herfra  hidrører  ligeledes  Afmagringen  og 
Kræftetabet.  Den  Addisonske  Sygdom  synes  saaledes  ajt 
kunne  henføres  til  den  chroniske  Miliartuberkulose ,  hvoraf 
den  kun  skulde  udgjøre  en  særegen  Form  med  en  særegen 
Blodblanding. 


Ministerielle  Meddelelser   vedkommende 

Medicinalvæsenet. 

I  Anledning  af  at  en  By-  og  Herredsfoged  har  fundet 
sig  foranlediget  til  at  kalde  Distriktslægen  til  at  overvære 
Fuldbyrdelsen  af  en  Drengen  L.  af  S.  idømt  Straf  af  26 
Slag  Ris,  og  at  Distriktslægen  herfor  har  beregnet  sig  et 
Honorar  af  4  Rd.,  har  Amtmanden,  med  Hensyn  til,  at  han 
ikke  har  fundet  nogen  udtrykkelig  Hjemmel  til  Anvisningen 
af  dette  Beløb,  indstillet  til  Ministeriets  Afgjørelse,  hvorvidt 
det  Offentlige   i   dette    som   i  andre  lignende  Vilfælde  kan 
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belastes  med  nogen  Udgift  af  denne  Art.  —  Under  4de  April 
1860  resolveredes,  at  Ministeriet  anseer  Tilkaldelsen  af  en 
Læge  i  det  foreliggende  Tilfælde,  hvor  ingen  særegen 
Omstændighed  var  tilstede,  og  hvor  Straffens  Art  i  og  for 
sig  ingen  Opfordring  indeholdt  dertil ,  for  overflødig,  men 
at  det  beregnede  Salair,  hvis  Størrelse  dog  efter  PI.  4de 
Oktober  1825  Nr.  4  findes  at  burde  nedsættes  til  1  Rd., 
for  denne  Gang  kan  passere  til  Udbetaling. 


Efterat  en  Amtmand  i  Anledning  af  en  Forespørgsel  fira 
S.  Sogneforstanderskab :  om  samme  er  forpligtet  til  at  ud- 
rede et  Salair  af  2  Rd.,  hvorpaa  Distriktslæge  M.  i  Henhold 
til  PL  4de  Oktober  1825  §8  har  gjort  Fordring,  for  at  have 
afgivet  Erklæring  over  Plan  og  Tegning  til  et  nyt  Fattighus 
i  S.,  i  Skrivelse  af  21de  April  havde  svaret,  at  Distriktslægen 
ikke  skjønnedes  berettiget  til  at  beregne  Salair  for  den 
ommeldte  uden  foregaaende  Undersøgelse  paa  Stedet  afgivne 
Erklæring ,  har  Distriktslæge  M.  i  et  med  Amtmandens 
Erklæring  indsendt  Andragende  begjært  dette  Spørgsmaal 
afgjort  ved  Ministeriets  Resolution.  —  Under  15de  Mai  1860 
resolverede  Justitsministeriet:  at  man  vistnok  allerede  af 
den  Grund  maa  finde  det  klart,  at  der  ikke  kan  tilkomme 
Distriktslæge  M.  Salair  for  denne  Erklæring,  at  han  ikke  har 
foretaget  nogen  Undersøgelse  paa  Stedet,  men  at  man  løvrigt 
selv  om  saadan  havde  fundet  Sted,  ikke  kan  antage,  at  den 
vilde  have  faldet  ind  under  den  af  ham  paaberaabte  Bestem- 
melse, der  angaaer  derfra  forskjellige  Tilfælde. 
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lYogram  for  den  almindelige  danske  Lægeforenings 

Møde  i  Korsør  1860. 

Den  almindelige  danske  Lægeforening  afholder  sit 
aarlige  Møde  i  Korsør  i  Holel  Store-Belt,  Fredagen  den 
24de  August  d.  A.  Ki.  11  om  Formiddagen.  De  fore- 
liggende Forhandlingsgjenstande  ere: 

1.  Forslag  til  en  Forandaing  af  de  aarlige  Medicinalberet- 
ninger, udarbejdet  af  den  dertil  nedsatte  Komite  —  vide 
Følgeblad  til  Ugeskr.  f.  L.  23de  Juni  1860. 

2.  Forslag  til  Optagelse  af  periodiske  Jordemoderprøver  i 
Lovbestemmelserne  for  Landets  Jordemodervæsen,  moti- 
veret ved  Prof.  Levy's  Afhandling  i  det  Kgl.  med.  Sel- 
skabs Skrifter  —  Ny  Række  1ste  B.  for  1846  &  1847 
p.  27  —  cfr.  Ugeskr.  f.  L.  25de  Februar  1860  —  med 
derover  indkomne  Betænkninger. 

3.  Forslag  af  Dr.  med.  Brandes  til  en  Vedtægt,  ifølge 
hvilken  en  Læges  £nke  i  det  første  Aar  efter  Mandens 
Død  erholder  en  vis  Del  af  det  Honorar,  der  indkommer 
for  det  Lægetilsyn  og  den  Lægehjælp,  jsom  efter  hans 
Død  er  overgaaet  til  andre  Læger  —  kfr.  Ugeskr.  f.  L. 
22de  Oktober,  26de  November  1859  og  21de  Januar 
1860  —  med  derover  indkomne  Betænkninger. 

4.  Forslag  af  Aalborg  Lægeforening  til  en  Tillægsparagraph 
i  den  alm.  danske  Lægeforenings  Vedtægter,  hvilket 
Forslag  vil  blive  meddelt  som  trykt  Manuskript  ved 
Mødets  Begyn^flse* 

5.  Kvaksalverspørgsmaalet  og  det  1  Forbindelse  dermed 
staaende  Spørgsmaal  om  Lægernes  Eneret  til  at  be- 
handle Syge,   foreslaaet    som  Diskussionsemne    af  den 

sydvestsjellandske  Kredsforening. 

Maatte  flere  Forhandlingsgjenstande  endnu  blive  anmeldte, 
Yil  der  drages  Omsorg  for,  at  de,  saavidt  muligt,  kunne 
komme  til  Forhandling. 

DHrr.  Deltagere,  som  ikke  alt  have  indmeldt  sig  som 
Medlemmer  af  Foreningen  enten  gjennem  en  Kredsforening 
eller  gjennem  Formanden,  ifølge  det  paa  3die  Aarsmøde 
antagne  Tillæg  til  Vedtægterne,  ville  flnde  Leilighed  til  at 
indmelde  sig  paa  selve  Mødedagen. 

Veminetofte  i  Juli  1860.  It^rier^ 

d.  A.  Formand. 
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I  Ugen  fra  Tirad.  d.  10de  Juli  lii  Tirftd.  d.  17 de  Juli 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  197  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

I4f.  Prt.  iteni.  B«n8Dder2iar.  Ssmi. 

Af  Diarrhe 5  12  6  »  23 

Cholerine 7  6  8  3  24 

Mæslinger 3  »  7  2  12 

Koldfeber 21  12  7  »  40 

Gaslrisk  Feber  ....      5  5  4  »  14 

Typhoid  Feber  ....      2  •  1  •  3 

Faaresyge »  »  »  » 

Kighoste »  »  15  3  18 

Rosen 4  5  »  «•  9 

Influenza 4  3  7  3  17 

Hjernebetændelse   ...•<»»  1  1 

Skarlagensfeber.    ...»  1  13  2  16 

Strubehoste ■  » 

Kopper 7  6  3  »  16 

Rødiinger I  »  3 » 4^ 

59     50     74  14  197. 

Marrbe.  Ckol.    I&sl.   loldf.  Oaslrf.  Kigh.  lul.  Skrlf.  Kopper. 

Ny  By...      5  2       5        84       43       32 

G^mle  By  ..    12  14        3       13       6       5      9       3       5 

Nyboder     ..»  »        »         21»»ti» 

ChrisUanshavn       2  2*71632« 

Udenbyes    .    .     4  6       4      10      23279 

23      24      12       40     14     18     17     16     16. 

Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  7  RecWiver. 

Desuden  ere  anmeldte  4  Tilfælde  af  Zona,  2  Tilfælde 
af  Urticaria  og  1  af  Stomacace.  Der  anføres  tillige  flere 
Tilfælde  af  heftig  Lumbago  rheumatica  (Pinquez). 

Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 


Den  medicinske  UniversitetB^Klinik.  Under  20de  Joli  er 
Professor,  OFennedikna  Ted  almindeligt  Hospital  M.  C  h  ri  stensen, 
R«  af  D.y  af  Ministeriet  for  Kirke-  og  Undernsningsresenet  konstitueret 
midlertidig  som  Professor  i  medicinsk  Klinik  og  Medlem  af  det  læge- 
yidenskab'elige  Fakultet 


C.  A.  ReIU«U  rorltf.     Bfaneo-  Lnnot  Boftrykkcri  ve4  F.  S.  Hahle. 


•m  4.  AHgist.  18M« 

Ugeskrift  for  Læger. 

2*«  Række  XXXffl.  Nr,  5. 

w&a^asssssaasBSSBBs^ssssssBssssoBSBKSBSBsiBBSssssssaBaaasaa^s^m 

Redigeret  af  Dr.  leiipel  og  Dr.  bgebtedL 


Indhold:  Om  ffteskaber  utlm  Rwbeilaftoi«.  t^  Bwsitiu|sr  til  Dr.  Brud«  Fwsltg. 
9je  Bff er.  rreéariksbtrf  Aali  efidMwke  Sjc^tue  i  April  Irartal  im.  I^eiliigt 
epideuske  Sjg^Mm  i  Ejt bcahiTB.    Vakaicer.     DiésfaM. 


Om  Ægteskaber  nelleM  Nier1ieri»gtede« 


I  et  i  Christiania  udkommet  Skrift:  »Bidrag  til  Rundskab 
om  de  Sindssyge  i  Norge«  har  Reservelæge  L.  Dahl 
ted  Ganstad  Sindssygeasyi  givet  en  meget  udførlig  Frem- 
stilling af  Sindsygdommenes  Forekomst  og  Fordeling  i  dette 
Land,  sammenstillet  med  en  Undersøgelse  af  de  ætiologiske 
Forhold  som  vedkomme  dette  Spørgsmaal,  en  FremstiUing, 
der  i  høi  Grad  fortjener  Opmærksomhed  paa  Grund  af  den 
Omhyggelighed,  hvormed  Erfaringerne  ere  indsamlede,  og  den 
Skjønsomhed,  hvormed  de  ere  bearbeidede.  Det  vilde  føre 
os  forvidt  at  give  en  Oversigt  over  hele  dette  indholdsrige 
Detail-Arbeide,  hvortil  Materialet  er  indsamlet  ved  vidtløftige 
Reiser,  Forfatteren  med  sin  Plan  for  Øie  har  foretaget  i 
forskjellige  Dele  af  Landet ,  og  vi  troe  og^aa  at  Læserne 
bedre  ville  blive  istand  til  at  vurdere  Arbeidets  gode  Egen- 
skaber ved  at  giøre  mere  fuldstændigt  Bekjendtskab  med  et 
enkelt  Afsnit  deraf.     Vi  have  i  dette  Ølemed  udvalgt  det  af 

Andøn  Røkke  33it  Biod. 
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de  ætiologiske  Afsnit,  som  handler  om  Ægteskaber  mellem 
Slægtninger,  fordi  her  er  behandlet  et  Emne ,  som  har 
almindelig  Interesse  og  er  af  største  Vigtighed  for  ethvert 
Lands  Beboere.    Vi  ville  lade  Forfatteren  selv  tale: 

»Det  er  i  det  Foregaaende  blevet  udhævet,  at  indbyrdes 
Ægteskaber  i  Slægter,  hvori  der  hersker  Anlæg  til  Sinds* 
sygdom,  synes  at  forøge  Hyppigheden  af  Sygdommens  Op- 
træden hos  Børnene.  Her  spørges  der  om,  hvorvidt  Nær- 
beslægtedes Ægteskaber  i  sig  selv,  uden  et  saadant  i  Slægten 
allerede  tilstedeværende  sygeligt  Anlæg,  bidrager  til  at  frem- 
bringe disse  Tilstande  hos  Børnene. 

De  tidligere  strenge  Lovforbud  mod  saadanne  Ægteska- 
ber have  Mange  tænkt  sig  fremkaldte  af  Hensyn  til  Afkom- 
mets Sundhed.  Dog  kan  pgsaa  me^et  tale  for  den  Mening, 
at  disse  Forbud  væsenlig  ere  gjorte  for  at  forhindre  Usæde- 
lighed inden  Familielivet,  idet  usædelige  Forhold  lettere  ud- 
vikle sig  der,  hvor  man  kan  tænke  sig  Feilen  og  dens  Følger 
med  Tiden  dækkede  gjennem  etÆgteskab,  end  der,  hvor  et 
bestemt  Forbud  engang  for  alle  afskjærer  Muligheden  af  et 
saadant.  *) 

Fra  andre  Lande  har  man  gjort  bestemte  Paastande  om 
disse  Ægteskabers  skadelige  Indflydelse  paa  Afkommet.  G  u  g- 
gen  bah  I,  der  har  oprettet  en  Helbredelsesanstalt  for  Idioter 
i  Schweiz,  har  antaget  nært  Slægtskab  mellem  Forældrene 
som  Aarsag  hos  et  Antal  af  60  Fjanter.  I  Kentucky  er 
nylig  foretaget  Undersøgelser  af  Dr.  B  e  mi  s,  hvorefter  16  pCt, 
af  Idioter,  10  pGt.  af  Døvstumme  og  6  pCt.  af  Blinde  i 
Anstalter  og  Instituter  ere  fødte  i  Ægteskaber  mellem  Sød- 
skendebøm.  Af  483  Ægteskaber  mellem  Sødskendebøm  be« 
fandtes   i  de  centrale  Grevskaber  i  Ohio  sygeligt  Afkom  i 

*)  I.  D.  MichaeliSi  Abhandlung  yon  den  Ehegesetzen  Mosis,  Frank- 
fdrt  und  Leipsig,  1786* 
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151  Ægteskaber,  men  nogen  Sammenligning  med  Sygelig« 
heden  i  de  samroe  Egne  hos  Afkommet  i  andre  Ægteskaber 
kunde  paa  det  Sted,  hvorfra  jeg  hentede  disse  Oplysninger, 
ikke  sees  at  være  foretagne. 

Under  en  kort  Gjennemreise  gjennem  Guldbrandsdalen 
søgte  jeg  at  faae  Rede  paa  de  bekjendte  Slægter  i  Yaage, 
som  igjennem  lange  Tider  have  blandet  sig  indbyrdes.  Min 
Tid  tillod  mig  desværre  ikke  at  undersøge  Forholdene  saa 
nøie,  som  jeg  ønskede,  navnlig  Ak  Jeg  ingen  Leilighed  til 
at  overbevise  mig  om  »Pjantetheden«  hos  de  Medlemmer  af 
samme,  som  an'gaves  at  Ude  deraf.  Som  Exempel  paa  Byp-> 
pigheden  af  Nærbeslægtedes  Ægteskaber  der  vil  jeg  nævne 
en  Familie,  af  hvis  8  Børn  de  5  giftede  sig  med  Sødskende- 
bøm,  og  1  med  Sødskendebarns  Barn,  Mellem  Børnene  af 
disse  6  Ægteskaber  angives  4  at  være  Fjanter  (1  af  disse 
tillige  døvstum),  2  betegnedes  som  »Tuslinger«  og  1  blev 
senere  sindssyg.  Mellem  disse  Børn  blev  der  igjen  indgaaet 
4  indbyrdes  Ægteskaber,  og  i  disse  4  Ægteskaber  fødtes  9 
Børn,  hvoraf  1  fjantet,  3  med  yderst  smaa  Evner  og  1 
dødfødt  (disse  Ægtefolk  ere  nu  alle  udlevede). 

For  at  søge  Spørgsmaalet  besvaret,  kan  man  enten,  som 
i  Kentucky,  gaae  ud  fra  de  Syge  og  for  et  større  Antal  af 
disse  søge  Oplysning  om,  i  hvor  mange  Tilfælde  Forældrene 
have  været  beslægtede,  —  eller  man  kan  tage  et  vist  Antal 
saadanne  Ægteskaber  og  undersøge  hvor  hyppig  disse  Syg- 
domme forekomme  mellem  Afkommet  af  dem,  sammenlignet 
med  deres  Hyppighed  mellem  Afkommet  af  andre  Ægte- 
skaber. 

Jeg  beklager,  at  jeg  ikke  fra  tørst  af  havde  gjort  mig 
det  til  Regel  for  enhvQr  Sindssyg,  som  jeg  undersøgte,  at 
spørge  efter  Slægtskab  mellem  Forældrene.  Dag  har  jeg 
iagttaget  at  gjøre  dette  overalt ,   hvor  jeg  har  fbndet  flere 


r 
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Sødskende  lidende  af  Idioti  og  Døvstumhed,  og  disse  Tilfælde 
skal  jeg  her  meddele. 

Jeg  har  ialt  truffet  paa  15  saadanne  Familier,  nemlig 
3  Familier,  hver  med  4  Bern,  lidende  af  Idioti  og  Devstumhed, 

7-  __2—        -         —      —        _ 

tilsammen  41  Børn,  hvoraf  kun  2  eller  S  døvstumme,  Resten 
Idioter. 

I  8  af  disse  1 5  Familier  vare  Forældrene  indbyrdes  be- 
slægtede, i  4  Tilfælde  Sødskendebøm,  i  3  Tilfalde  Tremen- 
ninger,  i  1  Tilfælde  var  Mandens  Moder  og  Konens  Mormoder 
Søstre;  kun  i  7  fandt  intet  Slægtskab  Sled. 

Iblandt  de  førstnævnte  8  fandtes 

3  Familier  med  4  syge  Børn, 
2       —      •—    8    —     — 

8       —       _    2     -     — 
tilsammen  altsaa  24  syge  Bern  i  disse  8  Familier; 
iblandt  de  sidstnævnte  7  vare 

8  Familier  med  8  syge  Børn, 

4  —       _    2    —     — 
eller  tilsammen  17  syge  Børn  i  disse  7  Familier. 

I  over  Halvdelen  af  de  Tilfælde,  hvor  flere  Børn  i  en 
Familie  vare  Idioter  og  Døvstumme,  fandi  altsaa  Slægtskab 
Sted  mellem  Forældrene,  og  medens  det  gJennemsnItHge 
Antal  syge  Børn  i  disse  Familier  er  3,  bliver  det  i  de  øvrige 
7  ikkun  2,4. 

Arveligt  Anlæg  kunde  imidlertid  paavises  i  8  af  Ægte- 
skaberne mellem  Beslægtede,  med  tilsammen  7  syge  Børn, 
og  inden  man  uddrager  Slutninger  med  Hensyn  til  Virknin- 
gen af  Slægtskabet  i  og  for  sig,  høt  derfor  disse  fradrages. 
Af  de  34  Idioter  og  Døvstumme,  som  blive  tilbage,  naar 
dette  er  gjort,  nedstammer  alligevel  fremdeles  Halvdelen  fra 
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indbyrdes  beslægtede  Forældre,  og  delte  synes  at  være  et 
meget  betydningsfuldt  Resultat. 

Den  anden  af  de  anførte  Fremgangsmaader  bar  jeg  for- 
sagt i  en  større  Udstrækning  og  med  Anvendelse  af  megen 
Flid  og  Meie,  baade  for  mig  selv  og  tildels  ogsaa  for  Andre. 

Jeg  har  nemlig  i  forskjellige  Egne  ved  Hjælp  af  ældre 
velbekjendteMænd  optegnet  af  Kirkebegeme  de  Ægteskaber, 
Eom  ere  indgaaede  mellem  Sadskendebem  eller  endnu  nær- 
mere Slæglninger  iAarene  mellem  1830  og  1840.  Jeg  har 
valgt  dett«  Tidsrum ,  fordi  det  er  nært  nok  til  at  Familie- 
forholdene endnu  kunne  erindres,  og  fjernt  nok  til  at  man 
kan  faave  Erfaring  om  Afkommets  senere  Skjæbne.  For  at 
faae  et  passende  Sammenligningsled  har  Jeg  optegnet  et 
benved  dobbelt  saa  stort  Antal  samtidige  Ægteskaber  mellem 
ikke  Slægtoinger  i  de  samme  Egne  og  i  omtrent  samme 
Alder  og  Forbold. 

Om  Afkommet  af  alle  disse  Ægteskaber  bar  jeg  søgt 
nøiagtige  Oplysninger  gjennem  Skolelærerne  efter  følgende 
Schema: 


i|l 


I  S'S  1.3  »^ 
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Paa  denne  Maade  vilde  jeg  altsaa  faae  Oplysninger 
baade  om*  Frugtbarheden  og  Afkommets  Levedygtighed  og 
Sundhedstilstand  i  Ægteskaber  mellem  nære  Slægtninger 
sammenlignet  med  andre. 

Efter  dette  Schema  har  jeg  faaet  Oplysninger  fra  17 
forskjeliige  Præstegjeld  om  ialt  246  Ægteskaber,  hvoraf  90 
mellem  nære  Slægtninger  (85  Par  Sødskendebørn ,  4  endna 
nærmere,  1  fjernere).  I  disse  90  Ægteskaber  var  Mændenes 
gjennemsnitlige  Alder  ved  Vielsen  mellem  30  og  31  Aar, 
Kvindernes  mellem  26  og  27  Aar.  76  tilhørte  Gaardbruger- 
klassen,  14  Husmandsklassen.  433  Børn  vare  fødte  til  Ver- 
den i  disse  Ægteskaber,  nemlig  216  Drenge  og  217  Piger, 
altsaa  omtrent  lige  mange  af  hvert  Kjøn.  88  vare  dødfødte 
eller  døde  i  en  Alder  af  under  1  Aar,  48  døde  i  en  Alder 
af  over  1  Aar,  297  gjenlevende.  5  angives  sindssyge,*  5 
Qantede,  5  døvstumme  og  2  nedfaldssyge,  tilsammen  lidende 
af  disse  Tilstande  dog  kun  12,  da  5  ere  angivne  at  lide 
samtidig*  af  2  af  de  nævnte  Tilstande^ 

I  de  156  Ægteskaber  mellem  Ubeslægtede  var  baade 
Mændenes  og  Kvindernes  gjennemsnitlige  Alder  den  samme 
som  i  de  90  Sødskendebørnsægteskaber.  i  1 5  tilhørte  Gaard- 
brugerklassen ,  41  Husmandsklassen.  806  Børn  vare  fødte 
til  Verden,  deraf  422  Drenge  og  384  Piger.  99  vare  død- 
fødte eller  døde  under  1  Aar,  72  senere  døde,  635  gjen- 
levende. Kun  1  Sindssyg  og  1  Døvstum  angives  mellem 
alle  disse  Børn. 

Sammenlignes  for  det  første  Frugtbarheden,  bliver 
i  de  Beslægtedes  Ægteskaber  det  gjennemsnitlige  Antal  Børn 
4,8,  i  de  øvrige  5,2,  eller  paa  100  Ægteskaber  resp.  481 
og  517  Børn.  Altsaa  noget  mindre  Frugtbarhed  i 
de  Beslægtedes  end  i  de  Ubeslægtedes  Ægte- 
skaber. 


71 


I  Ægteskaberne  mellem  Ubeslægtede  er  som  sædvanlig 
flere  Drenge  end  Piger  fødte  til  Verden,  i  de  Beslægtedes 
Ægteskaber  derimod  lige  mange  af  hvert  Kjøn,  hvilket  i 
Forhold  til  det  Sædvanlige  er  en  Overvægt  afPiger. 

I  de  Beslægtedes  Ægteskaber  forholde  de  Dødfødtes 
og  inden  1  Aar  Dødes  Antal  sig  til  de  Fødtes  som 
1  til  5,  i  de  Ubeslægtedes  som  1  til  8.  Procentvis  beregnet 
er  Forholdet  20,33  pCt.  for  de  første,  12,28  pCt.  for  de 
sidste,  altsaa  betydelig  ugunstigere  i  de  Beslægte* 
des  Ægteskaber. 

Døde  i  en  Alder  af  over  1  Aar  forholde  sig  til  de 
Fødte  i  de  Beslægtedes  Ægteskaber  som  1  til  9,  i  de  Ube- 
slægtedes som  1  til  11,  eller  udgjør  i  de  første  11,1  pGt., 
i  de  sidste  8,9  pCt.  af  de  Fødte.  Forholdet  er  altsaa  ogsaa 
for  disses  Vedkommende  ugunstigere  i  de  Beslægtedes 
end  i  de  Ubeslægtedes  Ægteskaber. 

Samles  alle  Dødfødte  og  Døde  under  Et,  finder  man,  at 
de  i  de  Beslægtedes  Ægteskaber  udgjøre  31,4  pCt.  af  de 
Fødte,  i  de  Ubeslægtedes  derimod  kun  21,2  pGt. 

Dødeligheden  mellem  Afkommet  findes  altsaa 
efter  dette  omtrent  en  halvGang  saa  stor  iÆgte- 
skaber  mellem  Beslægtede  som  i  Ægteskaber 
mellem  Ubeslægtede. 

Sindssyge,  Fjanter,  Døvstumme  og  Nedfalds- 
syge  vare  blandt  do  Beslægtedes  Børn  27,7  af  Tusinde, 
blandt  de  Ubeslægtedes  Børn  derimod  kun  2,6  af  Tusinde, 
altsaa  et  11  Gange  saa  slet  Forhold  for  de  første 
som  for  de  sidste.  Foruden  de,  der  ere  medregnede  i 
dette  Forhold,  vare  desuden  22  af  de  Beslægtedes  Børn  om- 
talte som  tungnemme,  tossede,  uanselige,  svagelige  og 
krampesyge.     Til  disse  bør  imidlertid  lidet  Hensyn  tages, 
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da  samme  Egenskaber,  uangivne,  ogsaa  kunne  være  tilstede 
hos  de  Ubeslægtedes  Børn. 

Resultatet  af  disse  Undersøgelser  bliver  altsaa  efter 
begge  Fremgangsmaader  meget  sørgeligt  med  Hensyn 
til  Virkningen  af  Ægteskaber  mellem  Nærbe- 
slægtede paa  Afkommet.  Dog  ere  de  benyttede  Tal 
for  smaa,  til  at  dette  Resultat  alene  i  og  for  sig  kan  tilr 
lægges  nogen  stor  Vægt.  Hvis  Leilighed  gives  mig  dertil, 
agter  jeg  at  fortsætte  Undersøgelserne,  og  imidlertid  vil  den 
her  meddelte  Begyndelse,  ligesom  de  lignende  Undersøgelser 
i  Amerika,  kunne  tjene  som  et  Bidrag  til  en  fremtidig 
større  Statistik.« 


Nogle  Benwrknuiger  til  Dr«  Brandes  Forslag. 

(Ved  Oyerlæge  Aug.  Thoraam.) 


Paa  det  forestaaende  almindelige  Lægemøde  i  Korsør  vil 
komme  under  Forhandling  det  af  Dr.  Brandes  i  forrige  Aar 
fremsatte  smukke  Forslag,  at  afdøde  Lægers  Enker  skulde 
nyde  godt  af  det  første  Aars  Honorar  for  Lægebehandiiogen, 
saaledes  at  den  eller  de  Læger,  der  overtage  den  Afdødes 
Praxis,  afgive  Halvdelen.  Dette  Forslag  har  mødt  alminde«*. 
ligt  Bifald,  og  man  har  kun  frygtet  for,  at  det  ikke  let  lod 
sig  udføre,  specielt  udenfor  Ejøbenhavn.  Da  den  24d6 
August,  den  til  Lægemødet  berammede  Dag,  er  den  eneste 
i  denne  Maaned,  paa  hvilken  jeg  med  Sikkerhed  veed  at 
jeg  ikke  kan  møde,  tillader  jeg  her  at  fremsætte  nogle  Be- 
mærkninger. 
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Det  oprindelige  Forslag  var,  at  Enken  skulde  nyde 
Halvdelen  af  det  lebende  Aars  Indiægt.  Om  man,  ved 
at  ansætte  i  Programmet  »en  vis  Del«  deraf^  har  villet 
yderligere  beklippe  det,  veed  jeg  ikke,  men  det  forekommer 
mig,  at  endog  Halvdelen  er  altfor  lidt.  Man  maa  dog 
betænke,  at  en  afdød  Læges  Enke  eller  Børn  have  en 
lovlig  Ret  til  en  Del  af  Honoraret,  da  Sandsynligheden 
for,  at  vedkommende  Læge  er  død  i  de  første  Dage  af 
Aaret,  er  saare  ringe.  Døer  han  midt  i  Aaret  eUer  i  Slut-» 
niageii,  kan  jeg  ikke  indsee  Andet,  end  at  hans  Arvingert 
Ret  til  mindst  Halvdelen  er  uomtvistelig,  og  jeg  tvivler  paa, 
at  mange  af  mine  Kolleger  ville  betænke  sig  paa.proprio 
motu  at  tilstille  Enken  den,  især  naar  hun  er  trængende. 
Men  Hensigten  med  Forslaget  er  at  komme  Enken  yder-* 
I  i  gere  til  Hjælp,  og  ikke  blot  at  sikkre  hende  hendes  Ret, 
og  jeg  tillader  mig  derfor  at  foreslaae,  at  hele  A årets 
Indtægt  oppebæres  af  hende. 

At  dette  vil  være  vanskeligt  i  Provlndserne,  indseer  jeg 
fnldtvel,  navnlig  i  de  Tilfælde,  hvor  en  ny  Læge  kommer 
til  Stedet  for  at  søge  sit  Udkomme,  men  man  maa  betænke, 
dels  at  den  nye  Læge  i  Reglen  kun  vil  komme  til  at 
arbeide  omsonst  en  Del  af  Aaret  for  sin  afdøde  Kollegas 
Efterladte,  dels  at  han  vel  ogsaa  vil  erhverve  anden  Praxis 
end  den,  der  netop  er  ledig.  laltfald  kunde  man  maaske 
i  Provlndserne  under  særegne  Forhold  holde  sig  til  det 
oprindelige  Forslag,  og  jeg  seer  Intet,  der  kan  tale 
imod  det. 

Hvad  Kjøbenhavn  angaaer,  og  til  Forholdene  her  vil 
jeg  nærmest  holde  mig,,  da  er  jeg  overbeviist  om,  at  ingen 
Læge,  der  allerede  har  sit  Erhverv  her,  vilde  vægre  sig 
ved   at  renoncere   paa   det   første  Aars  Indtægt.    Udsigten 
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til  om  kort  Tid  at  see  sine  Indtægter  forøgede  maa  være 
en  tilstrækkelig  Opreisning  for  den  Tid,  han  offrer  i  ein 
nye  Praxis,  foruden  at  en  saadan  Bestemmelse,  Vedtægt 
eller  Forpligtelse  i  Tiden  kommer  hans  egne  Efterladte 
tilgode.  At  det  ofte  er  skeet,  at  Familier  af  egen  Drift 
sende  deres  afdøde  Læges  Enke  Aarets  Honorar,  og  at 
Læger  haye  renonceret  til  Fordel  for  disse ,  \eed  jeg  af 
Andres  og  af  egen  Erfaring.  —  Desuden  vil  Halvdelen  i 
de  fleste  Tilfælde  kun  være  en  saare  ringe  Hjælp,  maaske 
til  at  bestride  øieblikkelige  Udgifter  eller  afgjøre  Gjeld, 
hvorimod  det  Bele  vil  kunne  bidrage  for  en^  længere 
Fremtid« 

Det.  næst^  Spørgsmaal  bliver,  hvorledes  en  saadan 
Ordning  lader  sig  gjeanemføre.  Det  er  vist,  at  det  under- 
tiden kan  være  ubehageligt  nok  for  Lægen  at  tilstille  sin 
Kollegas  Enke,  der  tilmed  maaske  er  ham  ubekjendt,  en 
maaske  ubetydelig  Hjælp,  naar  han  kun  bar  overtaget  en 
ringe  Del  af  dennes  Praxis.  Ligeledes  kunne  Familier  være 
i  Tvivl,  hvorledes  de  skulle  forholde  sig,  naar  de  f.  Ex. 
ikke  have  Evne  til  baade  at  honorere  deres  nye  Læge  og 
at  sende  deres  sædvanlige  Honorar  til  deres  forrige  Læges 
Enke,  og  undsee  sig  ved  at  byde  hende  en  Del  deraf  (især 
da  Lægesalairer' hertillands  ikke  godt  taale  at  deles).  Denne 
Betænkelighed  vilde  falde  bort,  naar  det  er  bekjendt,  at  en 
Overenskomst  i  den  Henseende  er  truffen  mellem  samtlige 
Læger.  —  Den  første  Vanskelighed  turde  maaske  være 
større,  og  jeg  vil  derfor  til  mit  tidligere  Forslag,  at  Enken 
oppebærer  hele  Indkomsten,  føie  et  Forslag,  hvorved  jeg 
troer  man  lettest  kommer  til  Maalet. 

Mit  Forslag  er,  at  i  Kjøbenhavn  oprettes  en  permanent 
Komite  af  3  eller  flere  Læger,  der  have  at  varetage  deres 
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afdøde  Kollegers  Famillerg  Tarv.  Til  denoe  Komite  kunde 
vedkommende  Enke  opgive  sin  Mands  Praxis,  samt  hvad 
han  af  enhver  enkelt  Familie  pleiede  at  oppebære.  Det  er 
noget,  som  Konen  i  Reglen  veed,  eller  som  hun  ialtfald  af 
sin  Mands  Bøger  kan  erfare,  idetmindste  tilnærmelsesvis. 
Pua  den  anden  Side  maatte  de  Læger,  der  have  overtaget 
den  Afdødes  hele  Praxis  eller  en  Del  deraf,  opgive  dette 
for  Komiteen,  og  det  maatte  da  overlades  dem  eller  Fami- 
lierne, hos  hvem  de  ere  blevne  Læger,  at  indbetale  Honora* 
ret  til  Komiteen,  der  havde  at  tllstille^finken  den  indkomne 
Sum.  Komiteen  maatte  have  Ret  til  at  opkræve  det  sædvan- 
lige Honorar,  hvis  det  skulde  udeblive,  enten  hos  Lægerne 
eller  hos  Familierne.  —  At  Nogle  ville  være  villige  til  at 
danne  en  saadan  Komite  eller  modtage  Valg  til  den,  anseer 
jeg  udenfor  al  Tvivl. 

Paa  denne  Maade  synes  mig,  at  alle  Delikatesse-Spørgs- 
maal  blive  hævede,  og  vedkommende  Enker  ville  saaledes 
lettest  komme  til  deres  dels  lovlige  dels  indrømmede  Ret. 
Fremfor  AU  fastholder  jeg,  at  der  gjøres  Noget,  der  kan 
sikkre  hende  idetmindste  hendes  lovlige  Ret,  som  jeg  i 
Begyndelsen  af  disse  Linier  fremhævede. 

Idet  jeg  henstiller  disse  Forslag  til  mine  Kollegers 
Overveielse,  haaber  jeg,  at  de  maae  blive  bragte  under 
Forhandling  paa  det  forestaaende  Lægemøde  og  lede  til 
et  Resultat,  der  vil  have  stor  Betydning  for  os  Alle,  for- 
saavidt  vi  roligere  kunne  see  vore  Nærmestes  Fremtid 
sikkret,  og,  hvad  der  er  en  tiltalende  Tanke,  sikkret  ved 
vore  Kollegers  Yelvillie  og  Opofifrelse.  Jeg  veed  ikke, 
hvorledes  Diskussionen  paa  Lægemødet  vil  stille  sig. 
Maaske  vil  ikke  nogen  Bestemmelse  kunne  tages  specielt 
for   Kjøbenhavns   Vedkommende.      Isaafald    henstiller  jeg, 
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om  ikke  deone  Del  af  Spørgsmaalet  rettere  opsattes,  indtil 
en  Forsamling  af  Hovedstadens  Læger  kunne  behandle  åeL 


Nye  B6ger. 

Le^ons  sur  les  maladies  de  la  peau,  par  Dr. 
Hardy.  Paris  185  8  og  185  9  (2 Hefter  paa  191  og  201 
Sider)«  Blandt  Hudpathologerne  i  Paris  er  Hardy  en  af 
dem,  som  for  Tiden  nyde  størst  Yndest,  især  blandt  Stude* 
rende  og  yngre  Læger,  hvormed  hans  Kliniker  sædvanlig 
ere  i  den  Grad  overfyldte,  at  det  altid  er  vanskeligt  og  ofte 
umuligt  at  faae  Leilighed  til  at  see  de  Patienter,  som  frem- 
stilles. Grunden  til  denne  Yndest  er  dels  den  utrættelige 
og  velvillige  Iver,  hvormed  han  leder  Undervisningen,  og 
dels  den  koncise  og  praktiske  Methode,  der  udmærker  hans, 
maaske  noget  vel  elementære  Foredrag,  hvorved  han  søger 
at  samle  alle  Hudens  AfTektioner  i  naturlige  Grupper,  nemlig: 
1)  Macules,  difformités  (Ephelides,  Vitiligo,  Vorter,  IVlollus- 
cum ,  Ichtyosis  o.  s.  v.) ;  2)  Inflammations  locales  (Erythem, 
Urticaria,  Herpes,  Ecthyma,  Pemphigus  o.  s.  v.) ;  «3)  Maladies 
parasitaires  (Scabies,  Sycosis,  Herpes  circinatus,  Favus  o.  s.  v.) ; 
4)  Fiévres  eruptives;    5)  Eruptions  symptomatiques   (Herpes 

labialis,  Typhusexanthem,  Sudamina,  Purpurao.  s.  V.);  6)  Dar* 
tres  (Eczema,  Psoriasis,  Lichen,  Pithyriasis) ;  7)  Scrof^lides; 
8)  Syphilides;  9)  Cancers  (cancroide) ;  10)  Maladies  exotiques 
(Lepra  tuberculosa,  Pian  o.  s.  v.).  Af  denne  Inddeling  vil  det 
sees,  at  det  Hardy  især  lægger  an  paa,  er  et  praktisk  Maal, 
nemlig  at  samle  i  een  Gruppe  alle  de  Affektioner,  som  have 
fælles  Natur  eller  fælles  Charakterer  med  Hensyn  til  Ætiologi, 
Forløb,  Prognose  og  Behandling,  hvorimod  han  betragter 
anatomiske  Diagnoser  efter  Elementærformerne  som  mindre 
vigtige.  I  de  to  udgivne  Hefter  indeholdes  en  saagodtsom 
ordret  Meddelelse  af  hans  Foredrag,  nemlig  i  første  Hefte 
Beskrivelsen  af  de  »diathesiske«  HudafTektioner ,  navnlig: 
Dartres,  Scrophulides,  Syphilides,  og  i  andet  Hefte  Difformi- 
teterne,  de  inflammatoriske  Affektioner,  og  de  parasitiske. 
Begge  Hefter  tilsammen  indeholde  saaledes  en  fuldstændig 
Dermatologi  eller  en  Fremstilling  af  alle  de  Hudafi*ektioner, 
som  pleie  at  ansees  for  specielle,  da  de  eruptive  Febre  og 
symptomatiske  Eruptioner  og  de  kankrøse  Affektioner  sæd- 
vanlig blive  omtalte  i  de  almindelige  Haandbøger  over 
Pathologi. 
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Schema  for  epidemiske  og  sædvanlig  forekommende  akute 
Sygdomme  i  Frederiksborg  Amt  i  April  Kvartal  t860. 


Diarrhe 

Heraf  døde 
Cholerine  •  •  .  . 

Døde 
Gastruk  Feber  • 

Døde 
Typhoid  Feber  . 

Døde 
Koldfeber  .... 

Døde 
Katarrh.  Feber  . 

Døde 
Bheum.  Feber    . 

Døde 
Paerperalfdber   • 

Døde 
Boaen 

Døde 
Mnslinger  .... 

Døde 
Skarlagensfeber  • 

Døde 
Kopper 

Døde 
Yandkopper .  .  . 

Død6 
Faaresyge  .... 

Døde 
Angina 

Døde 
Stmbehoste  .  .  • 

Døde 
Kighoste 

Døde 
Hjemebetændelse 

Døde 
Brystbetændelse 

Døde 
Underlivsbetændelse 

Døde 
Summa  Angrebne. 
Summa  Døde  . . 


Byerne. 
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13 

u 
tt 

18 

1 
3 

V 

81 

47 
» 
1 

tt 
tf 

H 

6 
21 
12 

H 

13 
tf 
1 
tf 
tf 

n 

4 
tt 
tf 
tf 

31 

•  2 

1 

1 

12 


tf 

264 

6 
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tt 
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tt 
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tt 
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tt 
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1 
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6 


Jul 

11 
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tt 
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1 
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1 
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Landet. 
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Ligesom  det  var  Tilfældet  ifjor  (vide  Ugeskrift  for  Læger 
for  30te  Juli  f.  A,  om  Frederiksborg  Amts  epidemiske  Syg- 
ddmme  for  Mai  og  Juni  Maaueder  1859)  og  de  foregaaende 
3  å  4  Aar,  er  iaar  ved  Foraarets  Begyndelse  og  i  Forsom- 
meren Koldfebrene  vendte  tilbage  med  omtrent  lige 
Styrke,  og  jeg  tillader  mig  at  henvise  til  de  ifjor  dertil 
knyttede  Bemærkninger,  der  finde  Anvendelse  ogsaa  paa 
Epidemien  iaar.  Sygdommen  har  angrebet  navnlig  den 
arbeidende  Klasse,  og  har  ogsaa  iblandt  denne  Recidiverne 
været  hyppigst,  uden  at  det  har  været  muligt  at  beskytte  de 
heldigere  stillede  Samfundsklasser  mod  haardnakkede  og 
gjentagne  Tilbagefald. 

Koppesygdommen  var  ved  Kvartalets  Udgang  i  Be- 
greb med  at  forsvinde  fra ^ Amtet,  og  har  i  de  forløbne  3 
Maaneder,  om  muligt,  viist  en  endnu  mildere  Cbarakter  end 
i  Januar  Kvartal. 

Mæslingerne  findes  fortrinsvis  i  og  omkring  Frede- 
riksborg; forsaavidt  man  tør  stole  paa,  at  alle  Dødsfald 
komme  til  Lægernes  Kundskab,  er  Epidemien  ganske 
usædvanlig  mild.  Dog  gjælder  dette  ikke  for  Fredensborg, 
hvor  enkelte  af  de  faa  Tilfælde  i  Mai  og  Juni  Maaneder 
have  været  ledsagede  af  Lungebetændelse  med  dødeligt 
Udfald. 

I  Jnli  1860. 

Beiisei« 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  17de  Juli  Ul  Tirsd.  d. 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra 
Kjøbenhavn  232  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var 


Af  Diarrhe    . 
Cholerine 
Mæslinger     . 
Koldfeber 
Gastrisk  Feber 
Typhoi(f  Feber 
Faaresyge 
Kighoste  ,     . 
Rosen .     .    . 
Influenza  .     . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Kopper      .     . 
Rød  linger 


Idf. 

21 

16 

n 

11 

14 
1 

9 

t 

1 

6 

• 

5 

» 


Prt.   lin.  Knud« 


23 
16 
2 
6 
5 
3 

» 

9 
1 

» 

n 

6 


9 
2 
4 
3 
11 
1 

» 

6 
1 
2 

n 

9 

» 

7 
12 


24de  Juli 
Lægerne  i 
følgende : 

21ar.  Snaa. 
60 
39 

7 
20 
31 

5 

» 

7 

11 

11 

1 

9 

1 

18 

12 


75 

71 

67 

19 

232. 

Warrhe. 

CM. 

E«idr. 

Gastrf. 

Inei. 

lil. 

Itfftt.   RfdI. 

Ny  By   .    .    .    12 

8 

4 

3 

2 

1 

3        » 

Gamle  By  .    .    29 

17 

11 

9 

3 

6 

3        4 

Nyboder     .    .      2 

1 

2 

1 

» 

•» 

3         • 

Christianshavn       6 

6 

1 

8 

5 

4 

5        4 

Udenbyes    .    .11 

8 

2 

10 

1 

» 

4        4 

60      S9      20      31       11       11       18       12. 

Af  de  nævnte  Eoldfebre  ere  4  Recidiver. 

Desuden  anføres  3  Tilfælde  af  Stomacace ,  1  af  Zona, 
4  af  Neldesot,  3  af  Halssyge.  4  af  de  opgivne  Tilfælde  af 
Skarlagensfeber  vare  fra  et  inficeret  Hus  paa  Christianshavn, 
hvor  endnu  flere  tidligere  havde  været  angrebne,  og  Syg- 
dommen tillige  havde  en  ondartet  Gharakter. 

Lister  ere  modtagne  fra  64  Læger. 
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Takåicer.  JnetitøminUteriet  har  uador  25de  d.  IC  tilmeldt  Sand- 
heds-Kollegiet, at  Hans  Majestæt  Kongen  under  14de  ds.  har  aller- 
uaadigst  bifaldet: 

at  der  i  Ringkjøbing  Amt  oprettes  et  nyt  Lsegedistrikt,   hTortil  hen- 
lægges : 

1)  hele  Nørre  Herred,  med  Undtagelse  af  Honen  Sogn,  der  forbliver 
under  Grindsted  Lægedistrikt; 

2)  følgende  Sogne  af  Bølling  Herred :  Skjern,  Borris,  Fæster,  Bølling, 
Sedding  og  Nørre-Vium,  hvorimod  af  Yorgod  Sogn  Bjeme  Fjelster- 
vang  og  Abildstrup  henlægges  under  Hammerum  Lægedistrikt  og 
Sognets  vestlige  Del  samt  Sognene  Deiberg,  Haming,  Staiming  og 
Bregning  forblive  under  Ringkjøbing  Lægedistrikt; 

3)  samt  endelig  af  Hinds  Herred  den  sydlige  Del  af  Holmlands  Klit 
indtil  Haurvig  inklusive; 

at  det  paalægges  den,  der  beskikkes  i  dette  Embede,  at  tage  Bopæl  i 
Tarm  samt  at  underkaste  sig  de  Forandringer  i  Henseende  til  Distrik- 
tets Omfang,  som  mulig  maatte  blive  besluttede. '  Den  aarlige  Qage  er 
300  Rd.    Opslaaet  vakant  den  28de  JuU  1860. 

—  Justitsministeriet  har  under  ^6de  d.  M.  tilmeldt  Sundheds  Kol- 
legiet, at  Hans  Majestæt  Kongen,  under  14de  d.  M.  allemaadigst  har 
bifaldet,  at  der  maa  oprettes  et  nyt  Distriktslægeembede,  bestaaende 
af  Sognene  Vester-Hornum,  Hyllebjerg,  Fleisborg,  Ulstrup,  Aara,  Haur- 
bro,  Strandby,  Forsø,  UlUts,  Faulum,  Louns  og  Alstrup  af  Nibe  Læge- 
distrikt, Gislum^  Yognsild,  Testrup,.  Vester-  og  Østerbølle,  Gjeldsted, 
Fjelsø  og  Uldbjerg  af  Hobro  Lægedistrikt  samt  Lynderdp  af  Viborg 
Lægedistrikt  mød  Bopæl  for  Lægen  omtremt  i  Distriktets  Midtpiinkt, 
efter  Justitsministeriets  nærmere  Bestemmelse,  samt  at  det  maa  paalæg« 
ges  Distriktslægen  at  underkaste  sig  de  Forandringer  i  Distriktets  Om- 
fang, som  mulig  senere  maatte  blive  besluttede.  Den  aarlige  Qage  er 
260  Rd.    Opslaaet  vakant  den  28de  Juli  1860. 

I  sidstnævnte  DisMkt  er  tillige  beordret  Opretteben  af  et  nyt 
Apothek. 

—  En  Reservelægeplads  paa  Frederiks  Hospital  bKver  ledig  til 
1ste  Oktobet.  Ansøgninger  indgives  til  Direktionen  inden  8  Uger  fra 
den  30te  Juli. 

DtdsftM*    Justitsraad,  Dr.  med.  W.  Jespersen,  R.  af  D«,  Stiftøphy- 

sikus  i  Aarhus,  er  død  i  Kjøbenhavn  den  27de  Juli. 


C.  A.  BeiUeb  Forli'g;     Biioe«  Ivaoi  Boclrykkcrl  red  F.  8.  lakle. 


iM  IL  AigMt.  KM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2**«  Række  XXXin.  Nr.  6. 


Redigeret  af  Dr.  leMfd  og'Dr.  BMgeiiledL 

WBStass^msBgsssssmsBsasKassaaMssssi^ssssssssssBsssssBssssmssssaBaB^ 

Indhold:  •■  BebdhgM  af  %m^U\n.  liéijgliaM-li^ilalct  tf  4m  galTauik«  linitlall 
i  CiMilaU.  JiAijekliN  i  CaTOi  pcfii»Mi.  ll)t  Bffir.  Ipidemsk«  STglNHi«  i 
IicikiUc  tg  Omgi  i  A^ril  EtiiUI  iSM.    Dfeiffife  epMedik«  Sjgdi um  i  IJfWikaTi. 


Om  BekaBdKHgen  af  SmpfebN. 

(Dr*  Henry  Almés.   Gazette  médical«  1860  Nr.  22.) 


ChiniDvrn  sulphuricum,   som  er  et  af  de  kostbareste 
Midler,  er  tillige  et  af  de  Midler,  hYormed  der  ødsles  i  faøi 
Grad,  idet  der  ikke  blot  ødsles  med  det  naar  der  er  Indika* 
tion  for  dets  ÅDvendelse,  mea  ogsaa  ofte  naar  Indikationen 
er   tvivlsom   eller   endog  aldeles   mangler.     Det  synes   at 
Lægerne  i  Sumplandene  have  fattet  en  afgjort  Forkjærlighed 
for  Ghinin  i  store  Doser:  2  Gram  (c.  32  Gran)  til  Bern  og 
S,  4,  6  Gram  til  Voxne   er  blevet   den   almindelige  Dosis, 
enten   paa  eqgang   elier  afdelt  i  Portioner  paa  1,  2  og  3 
Grammer.    Disse  Doser  ere  overdreven  store  og  de  ere  ikke 
mere  virksomme  end  Doser  paa  75  Gentigram  (c.  12  Gran) 
eller  1  Gram,   da  de  hverken    standse  Feberanfaldet   med 
større  Sikkerhed  eller  bedre  forebygge  Recidiverne«    Pati- 
enterne vænne  sig  tilsidst  til  de  store  Doser  ligesaavelsom 
til  de  mindre,  og  naar  Intoxikationen  er  dyb  og  Konstitu- 

An4tB  Salikt  33l«  Blad. 
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tionen  faedbrudt,  vedbliver  Feberen  i  det  Uendelige  at  ftnde 
tilbage  med  1 — 2 — 3  Ugers  Mellemrum,  uden  at  Chioin, 
givet  prophylaktisk  og  1  stor  Dosis ,  er  istand  til  at  fore- 
bygge Recidiverne.  Man  opnaaer  Iigesaa  meget  ved  at 
holde  sig  til  de  sædvanlige  Doser,  og  man  forskaaner  derved 
Patienterne  for  en  indgribende  Indvirkning  paa  Nervesyste- 
met og  Digestionen  og  for  en  betydelig  Cdgift  til  Medika- 
menter. 

e 

Dette  er  imidlertid  Intet  imod  hvad  der  udøves,  naar 
man  har  eller  troer  at  have  med  en  vFebris  pemiciosa«  at 
gjøre.  Da  bliver  Ghinin  givet  baade  gjennem  Maven  og 
gjennem  Rectum  og  desuden  udbredt  over  Huden  i  Opløs- 
ninger eller  Salver.  Da  Patienterne  sædvanlig  ikke  kunne 
beholde  Lavementerne,  maa  man  snart  ophøre  dermed;  og 
Anvendelsen  af  GhiniDsalte  paa  Huden  kan  neppe  betragtes 
anderledes  end  som  en  ufornuftig  Ødselhed,  da  Absorbtionen 
er  ubetydelig,  og  der  altid  kan  indbringes  en  tilstrækkelig 
Mængde  gjennem  andre  Veie.  Under  saadanne  Omstændig-* 
heder  seer  man  ikke  sjelden  en  eneste  Patient  fortære 
15— 20--30  Gram  c.  (| — 1  Unce)  svovlsort  Ghinin,  medens 
der  kunde  være  udrettet  Iigesaa  meget  ved  3—4  Gram 
(henved  1  Drachme).  Efter  Gbininets  nuværende  Pris  er 
dette  en  Udgift  af  60—90  Franc  istedetfor  e-*9  Franc. 
Erfaringen  har  tilstrækkelig  lært  os,  at  man  altid  med  1 
bøist  1^  Gram  svovlsurt  Ghinin,  som  Patienten  bar  taget 
og  beholdt,  vil  kunne  udrette  Iigesaa  meget,  ogsaa  mod  ea 
pernicies  Feber,  som  ved  de  store  Doser  paa  4 — 6  Gram.  . 

Naar  Talen  er  om  Sumpfebre,  er  der  bestemt  Indikar 
tion  for  Gbinin,  og  det  bliver  da  kun  mod  den  overdreven 
store  Dosis  at  der  kan  gjøres  Indvendiog ;  men  naar  Spørga« 
maalet  er  om  typhoid  Feber,  Rheumatisme,  eruptive  Febre 
og  endogsaa  Kighoste  og  Albumhiuri  kan  selve  Indikationen 
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vistnok  drages  i  Tvivl.  Har  man,  efterat  man  er  begyndt 
at  benytte  Chinin  mod  disse  Sygdomme,  seet  at  Rbeuma- 
tjsmen  bliver  hurtigere  helbredet,  at  Dødeligheden  af  typhoid 
Feber  er  bleyet  formindsket,  at  de  exanthematiske  Febre 
ere  blevne  mere  godartede,  eller  at  Albuminurien  er  bleTet 
mere  helbredelig?  Hvad  os  angaaer,  da  have  vi  altid  fundet, 
at  Tartarus  slibiatus,  Nitrum  eller  Kali  hydrojodieum  virker 
baade  hurtigere  og  sikkrere  mod  Rheumatisme  end  Chinin. 
Yi  have  mangfoldige  Gange  overbevist  os  om  dette  Middels 
Uvirksomhed  mod  den  typhoide  Feber,  selv  naar  der  iagt^ 
toges  Remissioner  i  Feberen;  vi  have  aldrig  sporet  nogen 
Virkning  deraf,  hverken  med  Hensyn  til  Sygdommens  Farlig-* 
hed  eller  dens  Varighed.  For  de  exanthematiske  Febre  er 
det  almindelig  anerkjendt  at  in^n  Methode  er  bedre  end 
den  eispektative.  Om  de  skarlatinøse  Albuminurier ,  mod 
hvilke  Ghinia  især  har  været  rofst,  har  vistnok  enhver  Læge 
gjort  den  Erfaring,  at  de  næsten  alle  helbredes  uden  Be- 
handling ,  og  de ,  som  udfordre  Behandling ,  have  vi  altid 
seet  vige  med  temmelig  storXethed  for  Bade,  Dampbade 
og  Diuretica,  medens  det  har  været  os  umuligt  at  iagttage 
oogen  Indvirkning  af  Chinin  paa  Forløbet  af  disse  Affek* 
tioner. 

Det  er  saaledes  en  meget  betydelig  Mængde  Chinin, 
som  kunde  spares  og  anvendes  med  virkelig  Nytte  naar  man 
indskrænkede  sig  til  at  benytte  det  i  de  Tilfælde,  hvor  der 
var  bestemt  Indikation,  og  da  kun  gav  det  i  nødvendige  og  ikke 
i  overflødige  Doser. 

Der  er  en  anden  Behandling,  som  er  særdeles  oekono* 
misk  og,  hvad  der  er  endnu  mere,  ogsaa  er  særdeles. virk* 
sooi,  naar  den  bliver  ledet  med  Klogskab  og  Dygtighed, 
nemlig  Behandlingen  med  Arsenik,  som  er  de  fleste  Læger 
velbekjendt,   men  kun  benyttet  af  faa,   og  anvendt  paa  en 
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fornuftig  Maade  af  færre.  Nogle  Læger,  saasom  Nonat  og 
Piorry,  paaslaae  at  Arseniken  er  uden  Virkning  paa  Milt- 
avulsten ;  denne  Paastand  er  temmelig  ligegyldig,  undtagen 
forsaavidt  den  kan  tjene  til  ^  Støtte  for  den  Mening  at 
Sumpfeberen  er  mere  end  et  Symptom  paa  Affektion  af 
Milten,  og  at  Hensyn  til  denne  Affektion  ikke  kan  være 
ledende,  hverken  for  Diagnosen  eller  for  Tberapien. 

Der  er  Intet,  der  skader  en  Theori  saa  meget  som 
Overdrivelse,  og  dette  bar  i  hai  Grad  været  Tilfælde  med 
den  Vægt  man  bar  lagt  paa  Miltsvuisten  i  Febre.  Piorry 
vil  Intet  see  undtagen  Svulsten  af- Milten;  mod  denne  er 
det  ban  antager  at  Gbininet  er  virksomt,  efter  dens  Haardbed 
og  dens  Varighed  bestemmer  ban  Behandlingens  Vedhol- 
denhed. En  heftig  Feber  uden  Svulst  af  Milten  afgiver  for 
bam  ingen  Indikation  for  Chinin,  hvorimod  en  feberfK  Milt- 
svulst  uden  Betænkning  bør  knækkes  ved  store  Doser  Chinin. 
Endelig  paastaaer  han  ved  Chinin  at  kunne  belbrede  ea 
hvilkensombelst  Sygdom,  som,  er  ledsaget  af  Svulst  af  Mil* 
ten.  Men  den  almindelige  Intoxikation ,  Blodforandringen, 
Afkræftelsen,  Forstyrrelser  i  Ernæringen  o.  s.  v.  fortjener 
ftddt  saa  megen  Opmærksomhed,  som  en  Affektion,  der  er 
os  temmelig  uklar,  ikke  medfører  nogen  Reaktion,  er  ind* 
fikrænket  til  en  begrændset  Del  af  Legemet,  følger  efter  de 
almindelige  Symptomer  og  forsvinder  med  disse.  Vi  maae 
tilstaae  at  vi  og  vistnok  flere  Læger,  som  have  praktiseret 
i  Sumpegne,  kun  lægge  ringe  Vægt  paa  Miltens  Tilstand 
bos  Feberpatienter,  og  at  vi  uagtet  vi  næsten  aldrig  maale 
dette  Organ,  dog  med  temmelig  Held  behandle  de  intermit- 
terende Febre.  Men ,  paa  den  anden  Side,  tage  vi  særdeles 
Hensyn  til  de  almindelige  Symptomer. 

Vi  bestræbe  os  først  for  at  standse  Feberen,   derefter 
søge   vi   at   forbedre  Blodet  ved  Brug    af  Jern,   at  styrke 
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Nervesystemet  og  ErnæringeD  ved  Tonica,  og  endelig  lidt 
efter  lidt  aldeles  at  hæve  Intoxikationen  ved  Brug  af  Ghina- 
Yio,  som  foruden  sin  toniske  Virkning  tillige  har  en  specifik 
Virkning  mod  Sumpmiasmet 

Hvorledes  skulde  man  forholde  sig,  dersom  man  antog 
at  Miltsvulsten  alene  havde  nogen  Betydning  for  Diagnosen 
og  Behandlingen?  Man  skulde  forsøge  paa  at  formindske 
Organets  Overfyldoing;  og  da  det  sandsynligvis  er  med  Blod 
det  er  overfyldt,  burde  man  rationelt  og  logisk  anvende 
lokal  Blodudtømmelse  (Igler  —  Blodkopper)  paa  Miltregionen. 
Men  uagtet  vor  bedste  Villie  kunne  vi  dog  neppe  antage  at 
man  ved  denne  Udtømmelse  af  Hudens  Blodkar  kan  være 
istand  til  gjennem  Muskler,  Åponeuroser  og  Peritoneom 
direkte  at  berøve  den  hypersmiske  Milt  noget  af  sit  Blod. 
Den  lokale  Blodudtømmelse  bliver  derfor  i  dette  Tilfælde 
kun  lidet  forskjellig  fra  en  almindelig  Aareladning,  hvorved 
opnaaes  Svækkelse  af  Kræfterne  i  det  Hele  taget  og  For- 
mindskelse af  Evnen  til  at  modstaae  Intoxikationen  i  Særde- 
lesced.  Dette  have  vi  kun  anført  for  at  vise  hvilke  Kon- 
sekvenserne kunne  blive  af  en  saa  borneret  Opfattelse  af 
Sygdommen. 

I  Sumplande  seer  man  ofte  Patienter,  som  med  Mellem- 
rum af  en  eller  flere  Uger  blive  angrebne  af  Feberanfald  i 
et,  to,  tre  og  flere  Aar,  uagtet  de  bruge  Ghinln  mod  hvert 
Anfald,  saavelsom  prophylaktisk  i  Forening  med  Ghinavin 
og  andre  bittre  og  toniske  Midler;  det  eneste  Middel,  som 
er  virksomt  mod  saadanne  Feberanfald  er  Arsenik.  Dersom 
dette  Middel  udøver  denne  heldige  Virkning  paa  Sygdommen 
uden  at  paavirke  Miltsvulsten,  da  beviser  dette  kun  at 
Theorien  om  dennes  Betydning  ikke  er  velbegrundet,  men 
at  den  snarere  maa  opfattes  som  en  pathologisk  Kuriositet. 
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VirkDiDgen  af  Arsenik  er  mindre  hurtig  end  Virkningen 
af  Ghinin,  som  kan  helbrede  Feberen  i  12 — 24  Timer. 
Arseniken  fardrer  to  eller  tre  Gange  saa  megen  Tid,  men 
dens  Virkning  er  da  baade  dybere  og  mere  varig,  og  hyp«* 
pigere  rådiltal.  Vi  have  saagodtsom  daglig  traffet  Exempler 
paa  Febre  af  ubegrændset  Varighed,  hvor  Patienterne  have 
vænnet  sig  til  Brugen  af  Ghinin,  uden  at  Feberen  blev 
helbredet,  roedens  dette  blev  opnaaet  ved  nogle  faa  Dages 
Brug  af  Araenik.  Det  første  Anfald  efter  Anvendelsen  af 
dette  Medikament  er  aldeles  forskjelligt  fra  de  foregaaende; 
det  begynder  meget  senere,  er  ofte  frit  for  Kuldegysninger, 
hvorimod  Hovedpinen  er  stærkere  og  det  almindelige  Ilde- 
befindende større;  det  bliver  snart  afløst  af  en  Remission, 
hvorpaa  følger  en  ny  Exacerbation ,  saaledes  at  dette  dobbelte 
Anfald  med  mellemliggende  Remission  dog  er  af  kortere 
Varighed  end  et  af  de  Anfald,  som  optraadte  de  foregaaende 
Dage.  Dersom  Feberen  tidligere  er  optraadt  med  Recidiver, 
kommer  der  sædvanlig  et  saadant,  men  efter  længere  Tids 
Forløb  end  Tilfældet  var  ved  Behandlingen  med  Ghinin. 
Naar  dette  første  Recidiv  er  helbredet  ved  Arsenik,  følger 
undertiden  et  andet;  vi  have  sjelden  iagttaget  et  tredie,  og 
aldrig  et  fjerde.  Vi  have  iagttaget  varig  Helbredelse  i  flere 
Tilfælde  tiden  at  Behandlingen  blev  understøttet  ved  Brug 
af  Jern  og  China,  uagtet  Patienterne  vare  slet  nærede  og 
anæmiske  og  forbleve  uoder  de  Forhold,  som  havde  be- 
gunstiget Udviklingen  af  Feberen;  det  syntes  at  disse  Om- 
stændigheder ikke  kunde  forhindre  Ernæringen  i  at  gjen- 
vinde  sin  Kraft,  naar  først  Into&ikationen  ved  Sumpmiasma 
var  blevet  fuldkommen  neutraliseret. 

Dr.  Boudin,  som  væsenlig  har  gjenindført  Brugen  af 
Arsenik,  begyndte  med  at  give  det  i  Dosia  af  ^  Milligram 
(c.  j^^  Gran)  i  24  Timer,    og    er   lidt   efter  lidt  steget  til 
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&  Geniigram  (c.  1  Gran)*|.  Vi  bolde  os  omtrent  til  denne 
Dosis:  til  en  Voxen  gii^e  vi  5  Centigram  (c.  1  Gran)  den 
første  Dag  og  2^  Centigram  (c.  ^  Gran)  i  de  følgende  4 
Dage.  Undertiden  give  vi  først  disse  4  sidste  Doser  efterat 
Patienten  i  en  Dag  har  været  fri  for  Medicin,  fordi  vi  antage 
at  Virkningen  af  den  første  Dosis  (5  Centigram)  vedbliver 
længere  Tid  efterat  det  er  givet,  og  af  samme  Grund  afdele 
vi  undertiden  de  4  Doser  i  to  Dele  med  en  Dag  Imellem* 

Dosis  ]if  5  Centigram  er  den  samme,  som  Fowler  og 
Pearson  forskreve,  men  de  anvendte  Kali  arsenicosum  eller 
Natron  arsenicicum,  som  fortjener  Fortrin  fordi  det  er  lettere 
opløseligt  endAcidum  arsenicosum,  som  let  kan  blive  ulige 
fordelt  i  Opløsningen  og  derved  give  Anledning  til  uberegne* 
lige  Tilfælde. 

Vi  give  sædvanlig  Midlet  kort  Tid  efter  eller  under  et 
Haaltld,  fordi  det  synes  at  de  fleste  metalliske  Midler  taales 
bodst  paa  denne  Maade,   og   vi  raade  altid  Patienterne  til 


*)  Boudins  Behandling  bestaaer  i  1)  Brækmiddel,  dersom  der  er 
gastrisk  KompHkation  eller  blot  formindsket  Appetit,  2)  Aeidnm 
arseniooflutti  gives  i  flere  Doser,  saaledes  at  den  sidste  Desis  er 
absorberet  mindst  2  Timer  før  Anfaldet;  Dosis  maa  [rettes  efter 
Individualiteten  o.  s.  ▼.,  sædvanlig  gires  til  en  Voxen  5  Centigram 
(1  Gran)  daglig,  afdelt  i  Doser  af  1  MilKgnoD  (^\  GraB)  hver  { 
Time.  Kaar  Tolerancen  for  Midlet  aftager,  formindskes  Doserne, 
og  naar  det  ikke  taales  i  Maven,  gives  en  Del  deraf  eller  det  Hele 
gjennem  Rectum,  hvorved  Patienterne  knnne  taale  5 — 10  Centi- 
gram, naar  de  ikke  mere  knnne  taale  1  Qenligram  gjennem  Maven* 
Medikamentet  gives  saavel  paa  den  Dag,  der  er  Ap/rexi,  som  paa 
den  Dag  der  er  Anfald.  Ved  Febre,  som  have  varet  kort,  maa 
det  bmges  i  det  Mindste  8  Dage  efter  sidste  Anfald;  ved  haard- 
nakkede  og  langvarige  Pebre  maa  det  brages  i  SO— 40—- 60  Dage 
og  længere.  3)  God  nærende  og  rigelig  Diæt,  især  stegt  Kjød  og 
Yin,  i  Forhold  til  Patientens  Afkræftelse. 

(Bonefaardat:   Formnliure  1858.) 
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samtidig  at  drikke  en  rigelig  Msngde  Vand  eller  vandholdig 
Yædske ,  hvoryed ,  saavélsom  ved  det  samtidig  indtagne 
Maaltidy  opnaaes  en  muligst  fin  Fordeling  af  Medikamentet 


HttilsygilMnie-lMpitalet  4ig  den  gdyaiiiske  Kir-Aistrit 

i  CtBBstadtt 

(Af  O.  Bang.) 


Under  et  kort  Ophold  i  Stuttgard  besøgte  jeg  i  Følge  med 
Prof.  Nieroeier  fra  TQbiogen  disse  Anstalter,  som  han,  der 
nylig  var  forflyttet  frti  Greifswalde ,  heller  ikke  havde  seet 
Hofraad  Veiel  ofrede  et  Par  Timer  for  at  gjøre  os  bekjendt 
med  Hospitalet  og  meå  den  Eurmethode,  han  i  mange  Aar 
med  Held  der  havde  fulgt;  begge,  fomemlig  hiin,  er  saavidt 
jeg  veed,  mindre  bekjendt  herhjemme,  ligesaalidt  som 
Kerners  galvaniske  Kure. 

Gannstadt  er  en  By  paa  omtrent  7000  Indvaanere,  be- 
liggende 5  Minutters  Kjørsel  paa  Jernbanen  fra  Stuttgard 
ved  Neckar-Floden  i  en  yndig  Egn,  der  er  bekjendt  af  sine 
rige  jernholdige  Kilder,  af  de  ovennævnte  Kur-Anstalter  og 
Heines  orthopædiske  Institut.  Dette  havde  jeg  hverken  Tid 
eller  Lyst  til  at  besee. 

Hospitalet  ligger  frit,  med  en  herlig  Udsigt  over  den 
smukke  Egn,  det  indeholder  50  Værelser,  større  og  mindre, 
samt  alle  mulige  Slags  Badeindretninger;  om  Sommeren  ere 
de  næsten  alle  besatte,  om  Vinteren  er  Frekvensen  mindre. 
Oprettet  1836  har  det  siden  den  Tid  optaget  over  100  om 
Aaret  af  alle  Aldre  og  Stænder,  fira  Fyrster  til  Haandværks- 
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SYendey  dog  er  det  især  Embedsmsnd ,  Handlende  og  Mili* 
taire^  som  søge  dertil,  og  det  fra  alle  Lande.  Forholdet 
imellem  Udtendinge  o:  Ikketydskere  til  Tydskeme  er  om* 
trent  som  1 — 7.  Betalingen  er  40«-65  Rd.  om  Maaneden. 
Middehrarigheden  af  Kuren  regnes  omtrent  til  3  Maaneder; 
Fnat  behandles  ikke  der.  Dels  under  Besøgene  hos  de 
forskjellige  Syge,  dels  senere  under  Frokosten  meddelte 
den  yderst  forekommende  Hofraad  os  paa  det  venskabeligste 
Aft,  hvad  der  kunde  interessere  os;  hans  Anskuelser  med 
Hensyn  til  de  chroniske  Hudsygdommes  Natur  stemme 
ganske  overens  med  mine,  de  ere  dysæmiske  Lokalisationer 
til  de  enkelte  Dele  af  Hudorganet ;  disse  tjene  ham  til  Basis 
for  hans  Inddeling,  hvorom  jeg  dog  ikke  vil  tale*),  men  kun 
om  de  Midler,  som  han  anvender,  og  hvorved  han  har 
været  saa  heldig  at  helbrede  —  han  Ulstaaer  selv,  maaske 
Flere  kun  momontant  -<-  Totrediedele  af  de  Behandlede  og 
næsten  ingen  Døde  havt,  hvilket  tildels  kommer  af,  at  han 
kan  afvise  Alle,  som  han  anseer  for  inkurable. 

Spørger  man,  hvilke  Midler  han  anvender,  da  kan  dér 
gjerne  svares  næsten  alle  bekjendte,  ethvert  nyt  prøver  han, 
men  holder  sig  dog  mest  til  dem,  der  i  saa  mange  Aar 
have  gjort  ham  god  Tjeneste.  Af  indvendige  Midler  bruger 
han:  Arsenik,  de  asiatiske  Piller,  dog  kun  i  Psoriasis  og 
Lepra,  hyppig  Jodkalium,  Jodmerkur,  Kantharidetinctur,  Zitt<* 
manus  Dekokt.  For  at  forøge  Hudkarrenes  Aktivitet  og  der- 
ved bevirke,  at  de  stagnerende,  til  dette  Organ  afsatte  skade- 
lige Stoffer  lettere  udskilles,  bruger  han  i  Almindelighed, 
naar  de  gamle  Skorper  ved  Omslag  ere  afløste,  med  eller 


*)  I  en  Piece  „Jahjreeberiohi  der  Heil*Åiistalt  ffir  Flechtenkranke  zn 
Cannstatt  am  Neckar.  Berlin  1855/'  har  Dr.Veiel  givet  en  meget 
interessant  Oversigt  over  sin  Virksomhed  indtil  den  Tid. 

Red. 
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nåtn  foregaaende  Børsten,  Indgnidning  af  grøn  Sæbe  i  tre 
Dage  uden  Afvaskning  og  derefter  enten  Tjæresarve,  1  Del 
til  3  Dele  Fedt,  eller  Svovlsalve,  undertiden  Svovlvand  o: 
Flor.  sulpb.  3j  med  Vand  og  Alkohol  aå  3iij.  Dette  Vand 
anvender  han  ogsaa  i  Acne,  efter  at  ban  først  bar  brugt 
Kali-Vadskninger;  Aene  sebacea  smører  han  med  Sæbe  og 
vadsker  derefter  med  Allun  og  Kampber-.Vand.  |  Sycosis 
udpiller  han  nøiagtig  alle  Haarene  og  benytter ,  naar  dette 
er  skeet  ved  Plasterstrimler  og  Niptang,  Edikesyre  som 
Ætsmiddel,  hviiket  sidste  efter  Udsagn  af  en  adspurgt  hel« 
bredet  Sycosis-Patient  smertede  mere  end  Plaster-Afrivnin* 
gen.  Lupus  behandler  han  indvendig  med  Leverfran  indtil 
en  Pffigel  daglig  og  udvendig  eifter  Pfurmen:  de  superficielle 
med  en  Opløsning  af  Chlorzink  og  Vand  ^  Bom  bliver 
anvendt  paa  Huden,  efterat  Epidermis  ved  en  spansk  Fine 
er  borttaget,  den  hypertrophiske  ved  dyb  Indboring  af  Chlor^ 
zink-Stænger  i  den  anomale  Masse,  dog  tager  han  ofte 
Kniven  til  Hjælp.  Han  har  havt  en  stor  Mængde  Lupus- 
Patienter  i  sm  Anstalt,  mest  Fruentimmer,  og  ofte  har  Syg- 
dommen været  af  skropbnløs  Oprindelse,  et  Far  Gange  kunde 
han  gaae  langt  tilbage  i  Familierne  til  den  syphilitlske;  han 
er  overhovedet  ved  sine  maugeaarige  Erfaringer  blevet  mere 
og  mere  overbevist  om  Arvettgbeden  af  de  cbroniske  Hud* 
sygdomme.  Han  anvender  ofte  Bade  og  af  alle  Arter,  Damp* 
Doucher,  simple  eller  imbiberede  med  Urter,  fra  særegne  Appa* 
rater.  Vi  saae  fiere  Syge  i  Rekonvalescensen,  hvoraf  han  viste 
08  Afbildninger  saaledes  som  de  vare,  da  de  kom  ind,  ligeledes 
mange  forskjellige  andre  Syge,  som  vare  helbredede,  efter  at 
de  forgjeves  havde  søgt  Hjælp  i  længere  Tid  paa  andre  Steder, 
hvilket  han  ogsaa  tilskrev  den  Pleie,  Diæt  og  vel  oplærte 
Betjening  ved  Indgnidning  og  Bade,  som  i  et  for  disse  Syg- 
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domme    særegent    Hospital    findes    saa    fuldkommen '  som 
maligt. 

Ikke  mmdre  interessant  er  den  galvaniske  Anstalt 
og  ikke  mindre  venskabelig   og  forekommende   dens  Stifter 
eg  Dirigent   Hofraad   Theobald  Kerner.     Hans  Apparat   er 
anbragt  iEjelderen,  hvoriVa  Lederne  gaae  op  til  5  Værelser, 
i  hvis  4  Hjørner  staae  Borde,  paa  dem  findes  tvende  Ledere 
hvortil  ere  heftede  temmelig  store  vaade  Svampe.    Da  han 
om  Sommeren  kan  have  indtil  40  Konsulenter  om  Dagen, 
kan    saaledes  20  expederes   paa   engang.    Han  foretrækker 
Svampene  for  Metalspidserne,    Huden  irriteres  ikke  derved, 
tvertimod  den  styrkes  og  strammes  saaledes   at  Folder  og 
Rynker  gaae  ud,  og  Galvanismen  kan  derved  blive  et  ypperligt 
Gosmeticum,  naar  den  i  lang  Tid  anvendes.    Han  benytter 
ofte   den   middelbare  Galvanisme,   det  vil  sige,   han  lader 
Patienten  holde  den  ene  Leder,  selv  tager  han  den  anden, 
og    saaledes   blevet   til   en  Konduktor,    bestryger  han  med 
Fingrene    stærkere    og   svagere    den  Nerve   hvorpaa  Midlet 
skal  hjelpe;    han   benytter  ogsaa  overalt  det   galvaniserede 
Vand  og   især  kolde  eller  varme   galvaniske  Dampdoucher, 
hvorpaa   han   har  Patent;    dette  Middel  bruges   ogsaa  med 
Nytte  hos  Heste.    Hans  Friktions-Maskine  er  saaledes  ind- 
rettet at  den  giver  en  uafbrudt  Strøm  af  Elektricitet;   hans 
Rotations-Maskine  er  forsynet  med  et  Hjul  som  en  Spinde- 
rok, saa  at  den,  der  skal  bruge  Maskinen,  selv  med  Foden 
kan    dreie    den.     Foruden  alle  Slags  Lamheder   (deriblandt 
en  1^  Aar  varende  Aphoni,  flere  med  Incontinentia  urinæ) 
har  han  seet  de  fleste  andre  Nervesygdomme  helbredede  ved 
Galvanismen;  haardnakket  Hovedpine,  andre  Midler  trodsende 
Ansigtssmerter   og   Kardialgier ,    St.  Veits   Dands ,    Sittren, 
Søvnløshed,  Impotens,  Tandpine,  hvor  han  lader  Midlet  virke 
gjennem   smaa  Strenge   i   den  bule   Tand;    en  Næsepolyp 
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trak  sig  sammea  og  voxede  ikke  mere  efter  Anvendelseiii 
men  især  gavnlig  fandt  han  den  ved  habituelle  Forstoppelser 
af  Mangel  paa  Motus  perlstaitious ;  denne  kommer  strax 
istand  og  Bugmusklerne  trække  sig  overalt  sammen,  naar 
de  to  store  galvaniske  Svampe  anvendes;  en  tiaarig  For- 
stoppelse, der  fordrede  de  heftigste  Drastica,  helbrededes 
paa  14  Dage. 


Jodinjektion  i  Cavum  peritonei. 

I  Gazette  Hebdomadaire,  6te  Januar  1860,  er  af  Boinet 
meddelt  foldende  Tilfælde,  hvor  der  opnaaedes  radikal  Hel- 
bredelse af  Ascites  ved  Jodiojektion ,  som  blev  foretaget 
under  den  Forudsætning  at  Tilfældet  var  Hydrops  ovarli: 

En  ung  Dame  paa  omtrent  30  Aar  kom  til  B.  for  ved 
Jodinjektion  at  blive  radikalt  helbredet  for  en  Hydrops  ovarii. 
Hun  modsatte  sig  en  foreløbig  Undersøgelse,  som  formentlig 
overflødig,  fordi  Diagnosen  var  stillet  af  to  bekjendte  Hospi- 
talslæger. I  Tillid  til  disse  lærde  »confréres«  undlod  B. 
selv  at  anstille  nogen  Undersøgelse,  men  gjorde  strax  en 
Punktur,  hvorved  blev  udtømt  en  betydelig  Mængde  Serum. 
Derefter  blev  gjort  Jodinjektion;  men  dette  bevirkede  saa 
stærk  Smerte,  at  Patienten  udstødte  gjennemtrængende  Skrig, 
og  B.  blev  overbevist  om  at  der  var  skeet  Injektion  i  Cavum 
peritonei.  Der  paafulgte  en  universel  purulent  Peritonitls, 
hvorved  Patientens  Liv  i  lang  Tid  var  udsat  for  Fare;  men 
efter  gjentagne  Punkturer  for  at  udtømme  Pus  af  Peritoneal- 
hulen,  opnaaedes  tilsidst  radikal  Helbredelse,  og  Patienten 
er  senere  (6  Aar  efter  Operationen)  vedblevet  at  være  rask. 
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Nye  Bøger. 

Bandbuch  der  praktischen  Medicin  von  Dr. 
fl.  Lebert  (Breslau).  Zweite  verbesserte  Ausgabe. 
Ttkbingen  1860.  Denne  flaandbog  er  især  passonde  for 
Studerende,  da  den  er  koncis  og  klar;  men  da  den  Ikke 
er  nogen  Kompilation  og  desuden  besidder  ikke  faa  positive 
gode  Egenskaber,  vil  enbver  praktiserende  Læge  knnne 
have  megen  Nytte  af  den.  Medens  dens  Forfatter  mere 
end  de  fleste  nuskrivende  Læger  er  fortrolig  med  Medicinens 
Bjælpevidenskaber,  har  ban  tillige  den  store  Fortjeneste  at 
han,  som  Kliniker  og  Praktiker,  forstaaer  at  benytte  disSe 
paa  rette  Maade  og  indenfor  deres  rette  Grændser.  Ban 
er  i  høi  Grad  opmærksom  paa  den  for  yngre  Læger  især 
farlige  Ensidighed,  som  i  den  nyere  Tid  drives  med  ude^ 
lukkende  Anvendelse  af  de  forskjellige  physikalske  Under-* 
søgelsesmethoder.  Ban  indrømmer  naturligvis  ,  at  disse 
maae  benyttes  med  største  Nøiagtighed  ved  Sygesengen,  at 
Auskultation  og  Perkussion,  Anvendelse  af  Ophtalmoskop 
og  Speculum,  explorativ  Punktion,  physikalsk-chemiske  og 
mikroskopiske  Undersøgelser  af  Sekreter  og  Exkreter,  nøiagtig 
Bestemmelse  af  Temperaturen ,  af  den  galvano- elektriske 
Reaktion  o.  s.  v.,  ere  uundværlige  Midler  til  at  tilveiebringe 
en,  eAer  vore  nuværende  Kundskaber  nøiagtig  Diagnose, 
men  han  glemmer  derfor  ikke,  at  denne  Diagnose  alene, 
i  hvor  skarp,  aandrig  og  nøiagtig  den  end  er  stillet,  dog 
ikke  leder  til  en  rigtig  Opfattelse  og  Behandling  af  samtlige 
Sygdomsprocesser.  Det  gjælder  med  Bensyn  hertil  ikke 
blot  rigtig  at  vurdere  de  Phænomener,  som  skyldes  funk- 
tionelle Forstyrrelser,  men  tillige  at  anstille  de  nøiagtigste 
Undersøgelser  med  flensyn  til  andre  Forhold  og  især  Anam- 
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nesen«  Tilsyneladende  lignende  Resultater  af  en  Undersegelse 
af  Brystet  kunne  saaledes  faae  meget  forskjellig  Betydning, 
naar  man  sammenstiller  dem  med  en  neiagtig  Undersøgelse 
af  Sygdommens  Antecedenser;  Erosioner  paa  Gollum  nteri 
kunne  ofte  være  et  meget  ubetydeligt  Phænomen,  medens 
de  ander  andre  Forhold  kunne  vasre  af  særdeles  Vigtighed; 
roen  Stethoskop  og  Speculum  alene  kunne  i  intet  af  disse 
Tilfælde  give  tilstrækkelig  Oplysning.  Æggehvide  og  Exsudat- 
cylindre  i  Urinen  forekomme  ved  forskjellige  sygelige  Til* 
stande,  uden  at  den  chemiske  Reaktion  eller  Mikroskopet 
er  istand  til  at  paavise  tilsvarende  Forskjelllgheder,  og  dog 
er  det  af  største  Vigtigbed  at  skjelne  mellem  den  forbi- 
gaaende  Albuminuri  ved  forskjellige  akute  Sygdomme,  og 
den,  som  staaer  i  bestemt  Forhold  tit  Choleratyphoidet,  til 
Bjertesygdomme,  til  simpel,  let,  akut  Morbus  Brighti,  og 
den,  som  forekommer  ved  ehronisk  Morbus  Brigbti  og  naar 
der  allerede  er  udviklet  en  uræmisk  Tilstand. 

Ogsaa  med  Hensyn  til  Therapien  indtager  Forfetteren 
et  meget  heldigt  Standpunkt«,  idet  han  søger  at  vogte  sig 
for  den  Nihilismus,  som  var  en  naturlig,  men  derfor  ikke 
berettiget  Reaktion  mod  tidligere  Overdrivelser,  og  derimod 
saavidt  muligt  stræber  efter  at  gjennemføre  en  omhyggelig^ 
paa  Erfaringer  begrundet,  symptomatologisk  Therapi,  som 
han  ikke  blot  meddeler  i  almindelige  Træk,  men  med  særlige 
Modifikationer  for  de  forskjellige  individuelle  Særegenheder, 
f.  Ex.  Barnealderens  og  Oldingealderens. 
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Beretning 

om   akuie  SygdomsUlfielde ,   Indtnifhe   i  Maaoederae  April, 

Mai  og  Juni   i  Roeskilde  Lægekreds  Foreniog  ifølge  derom 

modtagne  Lister  af  U— 13  Læger. 

Ipril.  lai.  JibL 

Sj^e.  Bøde.  Syge.  Døde.  Byge*  Døde. 

Gastrisk  Feber 27 

Typboid  Feber 15 

Barselfeber 2 

Rheumatisk  Feber 11 

Akut  Rheumatismus ....  32 

Koldfeber 329 

Skarlagensfeber 16 

Mæslinger 175 

Kopper 39 

Rosen 20 

Influenza 40 

Hjernebetændelse 1 

Faaresyge » 

Halsbetændelse    .......  25 

Strubehoste 4 

Kighoste 6 

Bronchitis 15 

Brys^etændélse 32 

Underlivsbetændelse  ....  '4 

Cardialgi 19 

Diarrhe 24 

Cholerine 7 

Øienbetændelse 17 

Ægyptisk  Øienbetændelse.  » 

Zona 2 

Diphteritis » 

862     17       972       9       947     iT 

Koppeepidemien,  som  i  forrige  Kvartal  havde  yttret  sig 

især  i  Roskilde  By,  har  i  dette  været  næsten  ophørt,  derimod 

har  Sygdommen,    skjøndt   i  mildere  Grad,    været   iagttaget 

næsten  i  alle  til  Kredsforeningen  henhørende  Landdistrikter. 
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I  Dgen  fra  Tirød.  d.  24  de  Juli  til  Tirsd.  d.  3Ue  luU 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomine  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  176  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 


ur. 

Pri. 

l«n. 

linuJerZliT. 

Sum. 

Af  Diarrhe    .    «    .    . 

.    23 
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.      8 

10 

3 

3 

24 

Mæslinger     .    .    •     . 
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Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  3  Recidiver« 


13. 


Desuden  ere  opgivne  5  Tilfælde  afiZona,  4  af  Nældesot, 
1  af  Gigtfeber  og  1  af  Trismus  neonatorum. 

Lister  ere  modtagne  fra  62  Læger. 


-±>tB^ 


c.  A.  ReiU«lc  Forlag.     Bianco  Lanos  Bogtrrkkori  vol  F.  8.  loblo. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2d«n  Række  xxxin.  Nr,  7.  8. 


Redigeret  af  Dr.  leiiyel  og  Dr.  Kigelfted. 
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iTiksaherifTgiTiiigei.      SpMnrnke   SfgdMm  i  lilWf   tg  tacfi    i   AftO 
iTirial  4861.    Dfti(li|e cpidcaiike Sj(d«BMi  Ijf bnbiTi.     Yikaicer. 


9m  KyaksalTeriloTgmiiiigfitt. 


Da  Undertegnede,  der  er  Forfatter  af  den  af  Hr.  Stiftslæge 
Gjersing  i  Bospitalstidenden  af  Iste  Anguat  d.  A.  i  en  Arti- 
kel om  den  nagjældende  Kvakaalverlov  og  dens  principielle 
Omdannelse  omtalte  Komitebetænkning,  troer  at  denne  ikke 
vil  være  uden  Interesse  i  nærværende  Øieblik,  meddeles  den 
her  som  hans  individuelle  Anskuelse  af  denne  Uag. 


En  høilæret  Kollega  havde  paa  et  Møde,  den  15de  April 
1860  forelagt  Præstø  Amts  Lægeforening  et  Forslag  til  en 
Omordning  af  Lovgivningen  om  Kvaksalver!  —  og  efter  en 
foreløbig  Diskussion  blev  det  overdraget  til  en  Komite  paa 
næste  Møde  at  afgive  Betænkning  over  dette  Forslag. 

Der  forudsættes  i  det  nævnte  Forslag,  at  Tilstanden, 
som  bestemmes  af  vor  Lovgivning  om  Kvaksalveri,  der 
hovedsageligen  støtter  sig  til  Forordning  5te  September  1794, 
for  Tiden  maa  ansees  for  uholdbar,  navnlig  ifølge  de  uimod- 

Aaden  Rskke  33ie  fitnd. 
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sagte  Udtagelser,  der  desangaaende  ere  faldne  i  Folkething^t 
i  Begyndelsen  af  dette  Aar,  som  ogsaa  ifølge  Tidsaandens  — 
Friheds«  og  Humaiiitets-Prtncipets  •>-  Fordringer. 

Naar  deo  «i^«  Forskgssliller  anibrer^  ål  det  under  nær- 
værende Forhold  synes  at  vsgre  paatrængende,  at  Lægerne 
tage  denne  Sag  under  neieste  Overvefdse^  ere  vi  ganske 
enige  med  ham,  thi  skjoudt  vi  erkjende,  at  Lægerne  alt  for- 
længst tilstrækkeligen  have  udtalt  sig  om  Kvaksalverlovgiv- 
niDgeo  (1852),  antage  vi  dog,  at  de  igjen  fremdeles  ere 
kaldede  til  at  give  oplysende  og  veiiedende  Svar  paa  Folke- 
thingets  Udtalelser  om  denne  Sag,  saameget  mere  som  disse 
Udtalelser  formedelst  Thingets  Mangel  paa  lægevidenskabelig 
Dygtighed  og  paa  Rjendskab  til,  hvad  der  i  denne  Sag  af 
Lægerne  allerede  er  anført,  turde  åilsees  ibr  vildledende  og 
mangelfulde.  Vi  skulle  derfor  stræbe  at  lede  vor  Under- 
søgelse af  denne  Sag  med  muiigftte  Klarhed^  tilraade  oflenli^ 
at  imødegaae  Folkethingets  Udtalelser  og  derefter  trøstigt  at 
overlade  Sagéns  endelige  Afgjørdse  til  de  lovgivende  Myn- 
digheder, overbeviste  om,  at  disse,  besjælede  af  den  bedste 
Villie  til  at  fremme,  hvad  der  er  til  Samfundets  sande  GavD, 
ville  benytte  alle  de  Oplysninger,  som  aogaaende  Sagen 
maatte  forebringes. 

For  imidlertid  at  kunne  gjøre  dette  paa  behørig  Maade 
og  i  en  vis  Orden,  være  det  os  tilladt  først  at  fremsætte  et 
Par  Udgangspunkter  for  vor  Undersøgelse,  hvoroiA  vi  tør 
antage  at  Alle  ville  blive  enige,  dernæst  gjennemgaae  de 
Udtalelser,  der  ere  faldne  i  Folkethinget  og  hvortil  Forslaget 
støtter  sig.  Derefter  ville  vi  undersøge  Forslaget  selv  og 
sammenligne  det  med  den  nogjældende  Lovgivning,  og 
endelig  derudaf  drago  de  Slutninger,  hvortil  vi  maae  synes 
berettigede. 
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I. 

1 .  LsgekoDstea  adøves  almindeligt  ved  Hjælp  af  Midler, 
der  uden  at  anvendes  med  forneden  Kyndighed  ere 
Istand  til  at  stifte  megen  og  udbredt  Skade  paa  Bor- 
gernes Liv  og  Helbred; 

2.  Lovgivningen  imod  Kvaksahreri,  hos  os  begrundet  i 
Frdgn.  5te  Septbr.  1794,  har  kun  til  Hensigt  at  be- 
skytte Samftindet  for  saadan  Skade  og  ingenlunde  at 
bevare  Praxis  for  de  autoriserede  Læger.  Den  er  en 
hygieinisk  Foranstaltning  og  Intet  andet  (SundhedskoH. 
Aarsberetning  1858  p.  212). 

Naar  den  her  anførte  første  Sætning  maa  antages  for 
sand,  følger  deraf,  at  Samfundet  maa  søge  et  Værn  eller  en 
Garanti  mod  Misbrug  af  saadanne  Lægemidler,  hvortil  da 
ogsaa  maa  henføres  en  stor  Del  af  den  operative  Indskriden. 
En  saadan  Garanti  forlanges  da  ogsaa  af  de  Fleste  og  af 
vor  ærede  Forslagsstiller  med  dem ;  ja  selv  Rotwitt,  skjøndt 
ban  antog  det  for  det  ene  Rigtige,  at  hele  Kvaksalverlov« 
givningen  hævedes,  mente  dog,  at  der  i  saa  Fald  maatte 
foretages  væsentlige  Forandringer  i  den  Maade,  hvorpaa 
Medikamenter  sælges. 

Frdgn.  5te  Septbr.  1794  gaaer  nu  i  det  Væsentlige  ud 
fra  denne  Grundtanke  om  Garanti  og  bestemmer  som  saa- 
dan ,  at  disse  Lægemidler  kun  maa  anvendes  af  dem ,  som 
offentligen,  ved  lovbefalet  Prøve  have  dokumenteret  at  være 
i  Besiddelse  af  den  hertil  fom^ne  Kyndighed.  Forskjellen 
mellem  vor  Kollegas  Forslag  og  Frdgn.  5te  Septbr.  1794  i 
denne  Henseende  synes  da  kun  at  ligge  deri,  at  vor  Kollega 
sætter  denne  Garanti  paa  et  andet  Sted  eller  forsøger  åt 
forskaffe  den  paa  en  anden  Maade. 

Det  lader  sig  forresten  vel  ogsaa  tænke,  at  der  er  dem, 
som  ønske  al  Garanti  i   denne  Retning  bævet,    saa  at  der 


100 


blev  en  fuldstændig  Frihed  ikke  alene  for  Enhyer  til  at  søge 
Hjælp  imod  sin  Sygdom,  hvor  ban  vil  —  hvad  forresten 
nu  er  og  altid  har  været  Tilfieldet  —  men  ogsaa  for  Enhver 
til  uden  Kontrol  at  anvende  paa  Andre  aUe  de  Midler,  som 
Lægevidenskaben  vedkjender  sig,  'og  maaske  mange  flere,  — 
til  at  anvende  Opium^  Chloroform,  Arsenik,  Strychnin,  Subli- 
mat, Blaasyre,  konstigt  fremkaldt  Abort  o.  s.  v.,  og  at  der 
da  først  vil  indtræde  Strafansvar,  naar  det  juridisk  kan 
bevises,  at  der  er  skeet  aabenbart  Bedrag,  Mishandling  eller 
Drab. 

Og  visselig,  ifald  den  Skade,  en  saadan  Frihed  vilde 
medføre,  kunde  anslaaes  ringe  og  kunde  sammenlignes  med 
et,  maaske  tænkeligt  Savn  for  en  Enkelt,  eller  med  den 
Indskrænkning  for  Enkelte,  især  Bedragere,  som  vor  nugjæl- 
dende  Lovgivning  fører  med  sig,  saa  var  det  vistnok  bedst, 
at  vi  stræbte  efter  en  saadan  Frihed.  —  Men  det  er  vistnok 
ingenlunde  Tilfældet,  at  Værnet  imod  Lægemidlers  Misbrug, 
som  det  er  hos  os,  kan  være  saa  trykkende,  at  det  kan 
føles  i  nogen  Grad,  sammenlignet  med  den  Elendighed,  det 
uhæmmede  Misbrug  vilde  føre  med  sig ;  og  vi  ville  her  have 
bemærket,  at  det  ikke  blot  er  Vankundighed  hos  Almuen, 
der  begunstiger  Kvaksalveri,  men  meget  mere  Overtro  baade 
der  og  i  de  høieste  Samftindsklasser,  og  forsaavidt  som 
Vankundighed  og  Overtro  findes  i  alle  Klasser,  vil  Liv 
og  Helbred  der  sættes  paa  Spil  af  Mennesker,  hvoraf  den 
allerstørste  Del  er  Bedragere. 

Og  vi  tale  ikke  her  uden  Erfaring ;  thi  vi  vide,  at  Eng- 
land selv  i  de  seneste  Tider  sukker  under  disse  Misbrugs 
Tryk ,  og  at  det  endnu  ikke  er  lykkedes  der  at  erholde 
Garantier,  der  ligne  dem,  som  vi  have  havt  siden  1794. 
Dersom  Frihedsprincipet  vil  gjøre  sig  gjældende  ved  Afskaf- 
felsen af  Love  uden  at  sætte  andre  og  bedre   isteden,   da 
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bliver  det  i  sin  Grund  ufomnftigt  —  det  maa  forgaae,   idet 
det  fremkalder   den  Stærkeres  Ret  for  at  Staten  ikke  skal 
blive  et  Offer  for  Lovløshed.    At  vi  1794  kom  til  et  Værn, 
som  England  i  vore  Dage  stræber  efter,  kan  ikke  undre  os, 
naar  vi  betænke  den  forskjellige  Vei,  de   forskjellige  Stater 
have  fulgt  i  deres  Ddvikliog.    I  vort  Land  gik  Lovgivningen 
ene  ud  fra  Statens  Styrere  og  i  hint  Land  udviklede  den 
sig  gjennem  Folkets  Selvvirksomhed.    Vi  skulle   ikke   her 
indlade  os  paa  at  sammenligne  disse  Veie,    men   kun   be- 
mærke, at  dersom  vi,  forledte  af  et  vrangt  Frihedsbegreb, 
nu  gik  tilbage  til  den  Tilstand,  hvori  vor  i  andre  Henseender 
mere  udviklede  Naboslat   endnu   befinder   sig,   da  vilde  vi 
have  at  vente  en  Stund,  maaske  en  lang  Stund,  før  vi  igjen 
kunde  kjæmpe  os  firem  til  det  Sted,  vi  nu  staae  paa  og  som 
vi  ikke  bor   mangle  Indsigt   til   at   erkjende   for   det   rette. 
Yi  maa  derhos  betænke,   at   vor  Lovgivning  ingenlunde  er 
en  Frugt  af  Despotisme,   hvad   maaske    enkelte  Fanatikere 
og  Uforstandige  ville  paastaae  og  som  maaske  Mange  kunne 
lade  sig  indbilde.    Vi  trøste  os  til,   at  det  kan  bevises,   at 
vor  Lovgivning   i  sin  Helhed   og  Frdgn.  Ste  Septbr.  1794 
iberegnet,  bærer  Præget  af  en  Stræben  efter  hvad  man  for- 
nuftigvis forstaaer  ved  borgerlig  Frihed,  der  er  en  Tilstand, 
der,   langt  fira   at  charakteriseres  ved  Lovenes  Afskaffelse, 
meget  mere  kjendes   ved   disses  Forbedring  og  Udvidelse, 
og  det  bliver  saaledes  en  let  forstaaelig  Kjendsgjerning,  at 
jo  mere   et  Folk   arbeider   sig   fremad   i  borgerlig  Frihed, 
desto  flere  Love ,    desto  flere  Forbedringer  i  disse  fordres 
der  bestandigt.    Lovgivningen  bliver  derved  meer  og  meer 
vanskelig  paa  sin  maisommelige  Gang  mod  Fuldkommenhed, 
Folket  maa  herpaa  offre  meer  og  meer  Flid  og  Tid  og  Be* 
kostning.     Uden    saadanne   Offre   opnaaes   ingen  fornuftig 
Frihed.    Den  Frihed,  der  erholdes  ved  at  kaste  Lovene  bort, 
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den  er  ikke  fornuftig,  den  døer  i  Fødselen,  den  er  en 
Uting.  Retfærdig  Agtelse  af  Forfædrene  er  Betingelsen  for 
at  turde  vente  samme  af  Efterkommerne. 

Vi  ville  nu  gaae  over  til  at  undersøge  den  Betydning, 
der  fornuftigvis  bør  tilkomme  de  seneste  Udtalelser  om 
denne  Sag  i  Folketbinget. 

Vor  ærede  Forslagsstiller  har  opsummeret  disse  under 
8  Numere  og  dertil  feiet  den  forrige  Konseilpræsident,  Rot- 
Witts  Bemærkninger  under  4  andre  Numere. 

1.  „Folket  som  nu  i  10  Aar  har  havt  Firihed  til  at 
sørge  for  sin  Sjæl,  ønsker  nu  at  faae  en  Medbestemmelses- 
ret med  Hensyn  til  Legemets  Behandling."    Hass. 

Men  Frdgn.  5te  Septbr.  1794  forbyder  Ingen  at  søge 
hvad  Hjælp  han  vil  og  kan  i  Sygdomstilfælde ;  den  fortiindrer 
kun  den  i  Lægemidlernes  Anvendelse  Ukyndige  fra  at 
anvende  disse  Midler  paa  Andre  og  saaledes  bringe  ubodelig 
Skade  over  Samftindet.  Den  tilstaaer  ikke  alene  Medbe- 
stemmelsesret med  Hensyn  til  Legemets  Behandling,  men 
lader  Enhver  have  denne  Ret  hel  og  holden,  forsaavidt 
Andres  Sikkerhed  dermed  kan  bestaae.  — Vi  skulde  hermed 
forlade  dette  Nr.,  ifald  ikke  den  ærede  Forslagsstiller  paa 
et  andet  Sted  kom  tilbage  hertil  og  siger:  „og  endnu  mindre 
kan  det  gaae  an,  at  Staten  tillader  den  Enkelte  at  sørge  for 
sin  Sjæl,  men  forbyder  ham  at  søge  Raad  for  sit  syge 
Legeme,  hvor  han  nu  troer  bedst  og  sikkrest  at  kunné'flnde 
det".  Men  Staten  forbyder  ham  jo  ingenlunde  dette;  han 
maa  kun  finde  sig  i  og  bør  paaskjønne,  at  Staten  har  taget 
Forholdsregler  for  at  beskytte  ham  og  Andre  for  Lægemid- 
lernes Misbrug ;  thi  det  er  jo  indlysende,  at  Lovgiveren  maa 
antage,   at  den  Enkelte   fornuftigvis   ikke   vil   gaae  til  den 
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Ukyod^e  og  at  her  intet  Forbud  behøves,  medens  det 
boiligen  er  at  befrygte,  at  en  i  Lægemidlernes  Brug  Ukyndig' 
som  Bedrager  kan  falde  paa  at  spekulere  i  Mængdens  Van« 
kttndigbed  og  Overtro  og  saaledes  tilføie  Samfundet  Skade; 
og  det  er  dette,  Staten  vil  forhindre.  Den  Enkelte  kan  da 
ikke  forlange,  at  Kvaksalveren  skal  have  Ret  til  at  gjøre  al 
den  Skade,  han  kan,  paa  Samfundet,  fordi  denne  Enkelte 
uforstandigen  ønsker  at  faae  den  Hjælp,  som  han  i  sin 
Vankundighed  og  Overtro  anseer  bedst  og  sikkrest.  Det 
synes  os  da,  at  han,  naar  han  er  fattig,  med  meer  Grund 
kunde  forlange,  at  Staten  betalte  hans  Reise  til  et  Bad  eller 
til  et  andet  Sted,  naar  han  ansaae  dette  for  det  sikkreste 
Middel  til  sin  Helbredelse.  Der  var  da  heri  i  det  Mindste 
noget  Fornuftigt  og  som  ikke  vilde  være  til  Ødelæggelse  for 
saa  mange  Andre. 

Med  Hensyn  ps^  ovennævnte  Sætning  skulle  vi  endnu 
bemærke,  at  det  ligefrem  er  en  grundfalsk  Slutning,  at, 
fordi  jeg  har  Ret  til  .'en  Ting,  jeg  derfor  ogsaa  skal  have 
Ret  til  en  anden;  thi  forudsat,  at  jeg  har  Ret  til  at  sørge 
forinin  Sjæl  som  jeg  vil,,  saa  følger  ingenluqde  deraf,  at 
jeg  skal  have  Ret  til  at  gjøre  det  Samme  med  mit  Legeme, 
ligesaalidt  som  det  deraf  følger,  at  jeg  skal  have  denne  Ret 
med  Hensyn  til  mit  timelige  Gods,  i  hvis  Besiddelse  jeg 
maa  og  bør  finde  mig  i  mange  Indskrænkninger  for  Sam- 
Amdets  og  derigjennem  for  mit  eget  Vel;  og  saaledes  maa 
det  ogsaa  gaae  med  det  syge  Legeme. 

2.  „Del  er  en  almindelig  Erkjendelse  over  hele  Lan- 
det, i  alle  Stænder,  at  det  hele  Forhold  trænger  til  Omdan- 
nelse/'   Hass. 

Dersom  der  her  ved  Omdannelse  skal  forstaaes  For- 
bedringer, saa  ville  vi  gjerne  indrømme,  at  saadanne  ere 
ønskelige  her  som  overalt;  men  menes  der  noget  Andet,  da 
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roaae  vi  først  bemærke,  at  der  istedenfor  „over  hele  Landet, 
i  alle  Stænder"  bør  staae  „blandt  alle  Kvaksalvere  i  aile 
Stænder",  og  at  derved  Sætningen  vi!  blive  ligesaa  sand, 
som  naar  man  siger ,  at  *  det  er  en  almindelig  Erkjendelse 
blandt  alle  Tyve  i  alle  Stænder,  at  hele  Tyvslovgivningen 
trænger  til  Omdannelse. 

3.  „Kvaksalver!  er  et  saa  vagt  Begreb,  at  Bestemme!- 
seme  derom  ogsaa  maa  være  vage."    Fischer. 

Vel  have  vi  maaske  ikke  hidtil  nogen  udtømmend« 
juridisk  Definition  af  Kvaksalveri;  men  deis  kan  dette  siges 
om  mange  andre  Begreber,  som  man  dog  ikke  tager  i  Be- 
tænkning at  indordne  under  Lovgivningen,  og  dels  er  der  i 
Virkeligheden  ingen  Tvivl  om  Ordets  Betydning,  og  det  vil 
i  alt  Fald  blive  Juristernes  Sag  at  give  en  udtømmende  For- 
klaring. 

4.  „Kvaksalverilovgivningen  er  Kvaksalveriets  bedste 
Støtte,  nemlig  ved  det  mystiske  Slør,  som  derved  kastes 
over  Kvaksalverne."    Fischer. 

Det  er  nu  vist  ikke  let  at  forstaae ,  hvorledes  Frdgn. 
5te  Septbr.  1794  kan  siges  at  kaste  et  mystisk  Slør  over 
Nogen  —  det  skulde  da  være  ved  at  nævne  „kloge  Mænd 
og  Kvinder",  Udtryk,  som  jo  ogsaa  meget  let  kan  undværes 
uden  i  nogen  Maade  at  forandre  Sagen  ^.  Heller  ikke 
indsees,  hvorledes  et  mystisk  Slør  kan  vasre  en  Støtte  uden 
maaske  for  Bedrageren,  og  det  turde  dog  vel  ansees  rigtigt, 
at  Loven  desuagtet  forfølger  en  Saadan.  Noget  Sligt  kan 
maaske  i  en  vis  Henseende  og  da  med  samme  Grund  siges 
om  alle  Forbrydelser,  som  Loven  forfølger;  thi  det,  at  en 
Maleflcant  kan  finde  paa  at  ville  gjøre  sig  til  Martyr,  og 
den  Omstændighed,  at  den  christelige  Medlidenhed  kan  slaae 
over  og  blive  til  en  Slags  Veneration,  ja  kan  forlede  til 
Efterligning,   er  almindeligen  begrundet  i  en  sindssygelig, 
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smittende  Stemoiog,  $om  vi  kjende  ved  alie  Forbrydelser, 
og  som  vi  vistnok  bør  modstræbe  og  betvinge  og  for  hvH* 
isen  vi  visseligen  ikke  ber  opoffré  Retssikkerheden  ved  at 
ophttve  Lovene. 

5.  „Der  er  Intet,  som  mere  befordrer  Arcana*s  Ud-* 
bredelse,  end  den  Jagt,  som  Sundhedskollegiet  anstiller  efter 
dem,  —  og  Forimdet  imod,  at  de  maa  averteres,  foreger 
netop  disses  Udbredelse  og  Salg." 

Rigtigheden  af  denne  nden  alt  Bevis  henkastede  Paa- 
stand maa  ligefrem  benægtes.  Der  er  en  ganske  anden  og 
større  Misbrug  af  Arcana  i  de  Lande ,  hvor  der  er  ingen 
eller  mindre  Kontrol  med  dem  end  hos  os.  Naar  vi  nu 
see,  hvorledes  det  gaaer  her  hos  os,  hvor  der  er  Tilsyn  og 
Kontrol,  maa  vi  dog  vel  snarest  slutte,  at  Misbrugen  vilde 
blive  større,  naar  Kontrollen  hævedes. 

6.  „Kvaksalverloven  er  i  Grunden^  ophævet,  da  Enhver 
kan  kjøbe  sig  selv  næsten  alle  Lægemidler,  som  en  Læge 
almindelfgen  benytter  til  at  helbrede  med.  Det  hele  Kvak- 
salverisystem  kan  ikke  opretholdes.  Loven  existerer  egent- 
Ugen  ikke,  men  benyttes  kun  hiet  og  her  af  Chikaneri  eller 
Misundelse."    Tcheming. 

Den  første  Del  af  denne  Paastand  er  jo  aldeles  usand, 
og  forsaavidt  som  Enhver  kan  kjøbe  sig  Lægemidler  til  eget 
Brug,  viser,  det  sig  netop  tydeligt,  at  den  Enkelte  i  sit  eget 
Sygdomstilfælde  har  en  meget  stor  Fribed  til  at  bruge,  hvad 
ban  vil,  og  at  det  kun  er  forbudt  ham  som  Enhver,  der 
ikke  offentligt  paa  lovbefalet  Maade  har  dokumenteret  sin 
Syndighed  i  at  bruge  disse  Midler,  at  anvende  dem  paa 
Andre,  -  o%  dette  alene  i  den  Hensigt  at  værne  om  Borger- 
nes Liv  og  Helbred. 

At  sige  at  Frdgn.  5teSeptbr.  1794  derfor  ikke  kan  op- 
retholdes og  at  Loven    egentligt   ikke   existerer,   men  kun 
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hist  og  her  benytlea  af  Chikaneri  og  Misundelse,  ere  Ud«- 
tryk,  der  hverken  ere  beviste  eller* bevislige;  de  indeholde 
Selvmodsigelse  og  ubeføiede  Beskyldninger.  Maa  man  ind* 
rømme,  at  Loven  kun  ufuldstændigt  gjennemføres,  saa  er 
det  destoværre  Tilfeldet  med  de  fleste  af  vore  hygieiniske 
Love ,  Ja  vel  hist  og  her  til  en  vis  Grad  med  andre  Love, 
saasom  med  Tyvslovgivningen.  Det  har  saaledes  været  meer 
end  een  Gang  sagt,  at  Grundloven  har  gjort  det  meget 
vanskeligt  at  opdage  mangt  et  Ty veri ;  men  deraf  følger  ikke, 
et  denne  Vanskelighed  er  uovervindelig,  eller  at  Tyvslovgiv* 
aingen  ikke  kan  opretholdes  eller  egentlig  ikke  existerer 
o.  dsl.  — •  Hvad  der  siges  om  Chikane  og  Misundelse  ere 
vi  vante  til  at  høre  ved  saa  at  sige  alle  hygieiniske  For^ 
anstaltningen  Det  er  vel  slemt,  men  saalænge  det  er  ube* 
føiet  og  ubeviist,  er  det  værst  for  Beskyldeme,  og  Lægerne 
lade  derfor  ikke  af  at  gjøre  deres  Pligt  mod  Staten  og 
SamfdndeU 

7.  „Lægerne  ere  et  Lang  —  og  Kvaksalverloven  er 
for  at  beskytte  dette  og  ikke  for  at  gavne  de  Syge.  —  Der* 
som  Betalingen  skal  charakterisere  Kvaksalveri,  da  er  den 
hele  Lovgivning  for  at  indskrænke  Næringen  til  enkelte 
Personer."    Tscherning  og  Flere. 

Ordet  „Laug'^  er  i  vor  Tid  faldet  i  Miskredit  og  derfor 
bruges  det  ofte  imod  formentlige  Modstandere  for  at  skade 
dem.  Dersom  Lægerne  ere  et  Laug,  saa  er  da  ogsaa  Rigs* 
dagsmændene  et  Laug  og  ligesaa  OfiBciererne  og  Diploma^^ 
terne  og  Ministrene  og  mange  Flere;  men  hvad  enten  nu 
Lægerne  er  et  Laug  eller  ikke,  kan  dog  Ingen,  der  besidder 
menneskelig  Eftertanke,  læse  ud  af  Frdgn.  5te  Septbr.  1794, 
at  den  er  givet  for  at  beskytte  dem;  den  er  ifølge  ethvert 
Ord,  den  indeholder,  kun  givet  for  at  beskytte  baade  de 
^7S^  og  de  Sunde  for  Mishandling,   og   den   taler  derhos 
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ikke  et  Ord  om  Betaling.    Man  indvende  ikke,   at  ihvorvel 
Loven  kan  aiges  kun  at  vnre  given  for  at  beskytte  Samfun- 
det, øaa  ligger  dog  deri,   at  det  egenlig  er  en  Beskyttelse 
for  Lægestanden;  thi  en  Lov,  som  havde  til  Hensigt  at  be- 
skytte Lægestanden,  vilde  have  en  ganske  anden  Oprindelse 
og  Tendens:    den  vilde  have  udviklet  sig  fra  og  gjennem 
Lægestanden  selv  og  ikke  være  udgaaet  fra  en  Begjering, 
som  ikke  har  nogen  Anledning  til  at  ville  beskytte  en  Stand 
for  dennes  egen  Skyld;   den   vilde  have    sigtet  til  først  at 
beskytte  alle  autoriserede  Læger  og  dernæst  til  at  beskytte 
en  vis  Skole  og  forfølge  og  udelukke  andre;   men  en  Lov, 
hvis  Hensigt  det  er  at  beskytte  Samfundet,  viser  den  mod- 
satte Tendens;   den  tillader  den  største  Frihed  til  at  søge 
Lægehjælp  og  den  største  Frihed  til  at  erhverve  sig  de  for- 
nødne Kundskaber  og  til  at  aflægge  den  lovbefalede  Prøve 
og  den  største  Fribed  for  den  dannede  Læge  til  at  benytte 
de  erhvervede  Kundskaber  paa  enhver  Maade,  som  ikke  for- 
nærmer andre  Love.    En  Beskyttelse  for  Lægestanden  vilde 
være  ugunstig  for  Samfundet,   ogsaa  fordi  den  vilde  være 
fordærvelig  for  Lægevidenskaben  og  derefter  for  Lægestanden 
selv.    Det  er  paa  Grund  af  Ovenanførte  heller  ikke  ganske 
korrekt  at  SundhedskoUegiet  siger,  at  Kvaksalver!  er  ensbe- 
tydende med  uberettiget  Lægcpraxis ;  thi  KvakQalveri  er  ikke 
Lægepraxis,   men  Mishandling  med   eller  uden  Bedrageri. 
Fordi  En   og  Anden    slipper  uskadt  fra  en  Kvaksalver,    er 
Kvaksalveriet   ikke   mindre   en  Slags  Mishandling,   ligesom 
det,   at  En   og  Anden  slipper  uskadt  fra  en  Hazardspiller, 
ikke  forhindrer,  at  hans  Gjerning  bør  kaldes  ødelæggende. 

Lægevidenskaben  og  Lægerne  have,  som  baade  Forslags- 
stilleren og  en  anden  Læge  —  Et  Par  Bemærkninger  om 
det  saakaldte  Kvaksalveri  af  Heiberg,  Aalborg  1849  —  be- 
mærker, Intet  at  frygte  for  sig  selv  af  Kvaksalverne,  og  det 
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vilde  maaske  være  til  Fordel  for  Lægernes  lodtægter,  om 
Kvaksalverne  fik  Lov  til  at  husere,  som  de  ville;  men  det 
vilde  være  til  Skade  for  Samftindet  og,  saalænge  dette  staaer 
klart  for  Lægernes  Blik,  bør  de  gjøre,  hvad  de  formaae,  for 
at  Lovgivningen  kan  haandhæves,  og  dette  ubekymret,  om 
de  derved  maa  lægges  for  Had  eller  ikke.  Det  gaaer 
maaske  her  som  med  Lægernes  Virken  for  at  befordre 
Renlighed  og  deslige  i  Byer  og  i  Huse.  Hvor  megen  Mod- 
stand møde  de  ikke  deri  men  derfor  lade  de  dog  ikke  være 
at  gjøre,  hvad  de  formaae  og  svigte  ikke  deres  Kald,  selv 
om  de  derfor  til  en  Tid  dømmes  haardt ,  naar  de  dømmes 
uretfærdigt.  De  ville  ikke  unddrage  deres  Næste  deres  Liv, 
deres  Møie  og  deres  Tid.  Udfaldet  som  Lønnen  raader 
Mennesket  ikke  for,  og  derfor  nære  Lægerne  heller  ingen 
Bekymring. 

8.  „Naar  Mænd,  som  havde  Syn  for  Folks  Befindende 
og  de  tilbagevendende  ensartede  Tilfælde,  og  tillige  kunde 
føle  Pulsen  og  tælle  Slagene  paa  etUbr,  nedsatte  sig,  vilde 
der  efterhaanden  fremtræde  en  stor  Mængde  Mænd,  der 
vilde  udøve  en  meget  nyttig  Lægepraxis.'^    Tscherning. 

Vi  ville  nu  blot  spørge  den  miiitaire  Folkethingsmand« 
der  Jo  engang  har  været  Krigsminister,  om  han  virkelig 
mener,  med  denne  Mængde  Mænd  at  kunne  sørge  tilbørligt 
for  Soldatens  Liv  og  Helbred  i  Feidten,  i  Ambulancer  og 
Lazaretter,  naar  disse  ere  opfyldte  med  Saarede  og  Syge  af 
alle  Slags ;  og  mener  han  ikke  det,  saa  kan  han  være  over^ 
beviist  om,  at  hans  store  Mængde  Masnd  vil  være  ligesaa 
lidt  gavnlig  i  Fredstid  som  under  Krigen.  Og  siden  han 
nu  bar  været  Krigsminister,  ville  vi  spørge  ham,  om  han, 
fordi  Pigen  A*a  Orleans  i  Spidsen  for  den  franske  Armee 
engang  reddede  sit  Fædreland,    mener,   at  det  vil  være  til-* 
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raadeligt  paa  denne  Maade  at  bcDytte  favilketsomselBt  over* 
spændt  Fnienthnmer,  der  troer  at  have  Syn  for  Kngsførelse. 
Vi  antage  herved  tiletrækkeligt  at  have  viiat  detTaabe- 
h'ge  i  denne  Paastand  og  vi  akuUe  nu  gaae  over  til  JustiU- 
minister  Rotwitts  Bemærknibger : 

1.  „Skrækken  mod  Kvaksalver!  har  ikke  meget  at 
betyde." 

Det  kommer  da  an  paa  hvad  man  forstaaer  ved  „meget" ; 
man  kan  da  maaske  sige  det  Samme  om  Skrækken  for 
Cholera,  Pest,  Krig  o.  s.  v. 

2.  „Kvaksalveriet  vilde  rimeligvis  være  hævet,  ikke 
længe  efter  at  Kvaksalverloven  var  ophævet." 

Før  mwn  gjør  denne  nsikkre  Prøve,  var  det  dog  vist 
bedst  at  betænke,  at  Kvaksaiveri  gik  isvang,  før  Loven  blev 
givet,  og  at  den  derfor  blev  givet,  og  vel  at  mærke  ikke 
for  at  beskytte  Lægerne,  men  for  at  beskytte  Samfundet, 
saa  at  Lovens  Ophævelse  rimeligvis  ikke  vilde  hæve 
Kvaksalveriet,  men  bane  Veien  for  menneskelig  Elendighed, 
hvorimod  man  da  igjen  blev  nødt  til  at  søge  sandsynligvis 
den  samme  Hjælp.  Det  var  da  vist  bedre,  forinden  man 
ophævede  Loven,  at  sætte  noget  Andet  isteden,  og  det  er 
vel  ogsaa  det  Rotwitt  mener,  naar  han  dernæst  siger: 

3.  „At  det  er  det  ene  Rigtige,  at  den  hele  Kvaksal* 
verlovgivning  blev  hævet;  men  at  der  i  saa  Fald  maatte 
foretages  væsentlige  Forandringer  i  den  Maade,  hvorpaa 
Medikamenter  sælges." 

Det  vil  sige,  at  der  gaves  en  ny  Kvaksalverlov,  og  godt 
og  vel  om  den  blev  saa  god  som  den,  vi  have. 

4.  .,At  han  (Rotwitt)  for  Tiden  ikke  kan  gaae  ind  paa 
Forslaget  (Hass*s),  fordi  Sundhedskollegiet  har  erklæret  sig 
bestemt  derimod  —  uagtet  Kollegiet  indr^mer,  at  Humani- 
teten synes  at  fordre,  at  der  indrømmes  dem,  som  forgjæves 
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have  henvendt  sig  til  autoriserede  Læger  og  Stiftelser,  en 
yderligere  Undtagelse  fira  Loven,  naar  der  havdes  paalideligt 
Vidnesbyrd  herfor,  og  Sikkerhed  for,  at  de  anvendte  Midler 
ikke  kunne  antages  at  skade  den  Syge." 

Vi  faae  her  at  vide,  ifald  fi  ikke  vidste  det  tilforn,  at 
SundhedskoUegiet  har  erklsret  sig  mod  Hass*s  Forslag ,  at 
det,  staaende  paa  Nødvendigheden  af  Frdgn.  5te  Septi)r  1794, 
ønskede  at  tage  et  Humanitetshensyn  i  enkelte  og  derhos 
tvivlsomme  Tilfælde,  men  dette  dog  kun  under  Betingelse 
af,  at  den,  som  vil  hjælpe,  ikke  er  en  Bedrager,  og  at  der 
ikke  tilføies  de  Syge  nogen  Skade  ved  Midlernes  Anvendelse. 
SundhedskoUegiet  gaaer  faer  vistnok  saa  vidt,  som  Humani- 
tetshensyn bør  kunne  bringe.  Det  er  vanskeligt  at  forestille 
sig,  at  i  et  Land,  hvor  der  er  saa  mange  Læger  og  saa 
mange  Stiftelser,  hvis  Formaal  det  er  at  helbrede  eller  lindre 
Syge,  at  der  i  et  saadant  skulde  findes  dem,  som  forgjæves 
have  henvendt  sig  om  Hjælp  for  deres  Lidelser  —  og  om 
det  nu  ogsaa  var  Tilfældet,  er  det  endda  vanskeligt  at  for* 
staae,  at  der  iblandt  ukyndige  Folk  skulde  være  Nogen,  som 
i  Virkelighed  kunde  bringe  bedre  Hjælp ;  men  selv  om  dette 
ogsaa  var,  saa  er  det  derfor  ikke  sagt,  at  det  var  rigtigt, 
om  Staten  tillod  Kvaksalvere  at  husere ;  det  vilde  derfor  ikke 
være  rigtigt,  at  lade  hele  Samftmdet  lide.  Det  vilde  i  et 
saadant  Tilfælde  være  haardt  for  den  Lidende,  og  vi  bør 
gjøre  hvad  Lovene  tillade  for  at  skaffe  ham  Hjælp  og  Lin- 
dring, og  naar  Lovene  da  kunne  sætte  Skranker  for  Be- 
drageri, Overtro  og  Vankundighed  og  forresten  give  den 
Lidende  Ret  til  at  gjøre  omtrent  hvad  han  vil,  medens  der 
er  aabnet  alle  fornuftige  Veie  til  Hjælp  og  Lindring,  saa 
kan  der  med  Ret  ikke  klages  over  Mangel  paa  Humanitet; 
og  ifald  man  af  Humanitet  mod  den  enkelte  Lidende  tiUod 
en  Strøm  af  Elendighed  at  bryde   ind   paa  Samftindet,   da 
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blev  det  vistnok  gnarere  en  Umenneskeligheds-Gjerning  end 
det  Modsatte  heraf,  og  den  Lidende  ber  ikke  og  har  ikke 
Ret  til  at  gjere  saadan  Fordring. 

Naar  man  med  Eftertanke  vil  gjennemlæse  Prdgn.  5t6 
Septbr.  1794  §  6,  Eanc.  Skriv.  27de  April  1822,  22de  Januar 
1881  og  Frdgn.  16de  Novbr.  1836  og  dette  sammenholdt 
med  den  ovenanførte  Yttring  af  Sundhedskollegiet,  vil  man 
vistnok  erkjende,  at  der  er  viist  al  den  Humanitet,  der  bør 
ønskes. 

Naar  Forslagsstilleren  sluttelig  i  Autoriteternes  lunkne 
og  trevne  Haandhsvelse  af  Kvaksalverlovgivningen  troer  at 
see  et  Tegn  paa,  at  denne  hele  Lovgivning  er  Regjeringen 
til  Besvær,  saa  er  dette  ikke,  selv  om  det  er  sandt,  tilstræk- 
kelig Grund  til  denne  Lovgivnings  Ophævelse;  thi  med  fuld 
saa  megen  Sandhed  kan  dette  siges  om  næsten  alle  hygiei- 
niske  Love,  og  derfor  ville  vi  dog  ingenlunde  deri  see  noget 
Tegn  paa  at  de  ere  en  oplyst  Regjering  til  etsaadant  Be- 
svær ,  at  den  ikke  vil  fremme  dem.  Indseer  Regjeringen, 
at  Sagen  er  god,  paatager  den  sig  nok  Besværet,  og  ere 
Autoriteterne  lunkne  og  trevne,  saa  er  det  Forhindringer  af 
underordnet  Betydning,  som  kunne  overvindes  paa  forskjellig 
Maade  og  ved  forskjeilige  Midler. 

Men  Sagen  synes  at  være  den,  at  det  med  Kvaksatveri 
gaaer  som  med  adskillige  andre  Lovovertrædelser,  f.  Ex. 
Duel,  hvor  den  Lidende  frivillig  udsætter  sig  for  Skade  og 
hvor  Medlidenhed  eller  Æresfølelse  søger  ait  dække  Brøden; 
her  ere  Lovene  vanskelige  at  haandhæve,  fordi  de  ofte  i 
lang  Tid  maa  stride  mod  de  gjældende  Anskuelser,  Opinionen 
eller  Tidsaanden.  Haandhævelsen  bliver  vanskelig,  fordi 
den  vanskeligt  opnaaer  sit  Formaal,  der  er,  at  forhindre 
gjentagne  Lovovertrædelser.  —  Strænghed  hjælper  alminde- 
ligt  ikke,  at  ophæve  Loven  gaaer  ei  heller  an,  fordi  det  da 
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vilde  blive  endnu  værre,  og  der  er  formenllig  intet  Andet 
at  gjere  end  taalmodigt  at  arbeide  paa  en  buman  Gjennem- 
førelse  af  disse  Love,  og  den  Tid  kommer  da  vistnok  en 
Gang  under  en  heldig  aandelig  Udvikling,  da  Sagen  ligesom 
gaaer  af  sig  selv.  Men  heraf  følger  ingenlunde,  at  Loven 
var  unyttig  eller  bliver  unødvendig.  Lægerne  ville  vide 
at  agte  paa  Tidens  Aand,  men  de  ville  ikke  lade  sig  lede 
af  den  og  allermindst  Ul  at  forsømme  deres  Pligter. 

m. 

Vi  gaae  nu  over  til  at  undersøge  vor  »rede  Kollegas 
Forslag  selv  og  see ,  hvilken  Garanti  der  her  foreslaaes, 
og  sammenligne  den  med  den,  som  gives  i  Frdgn.  5te 
Septbr.  1794. 

Forslagsstillerens  Garanti  maa  søges  i  efterfølgende  4 
Punkter : 

1.  „Kun  Indfødte,  som  have  fast  Bopæl,  maae  tage  Syge 
under  Behandling.''  —  Altsaa  den  første  Garanti  mod 
Misbrug  af  Lægemidler  skulde  være  Indfødsret  og  fast  Bopæl« 
Det  klinger  vel  helt  besynderligt,  men  naar  vi  nu  viUe 
antage,  at  det  virkelig  saaledes  blev  bestemt,  mon  der  da 
ikke  ogsaa  vilde  opløfles  Skrig  imod  en  saadan  Bestemmelse? 
Vi  maa  jo  dog  indrømme ,  at  det  er  en  Hovedsag ,  at  den 
Syge  helbredes,  ligemeget  ved  hvem,  og  hvad  har  Indfødsret 
og  fast  Bolig  at  bestille  hermed?  Ifølge  den  nugjældende 
Lovgivning  øiner  man  helt  igjennem,  hvad  der  er  Hoved- 
sagen, og  da  man  fornuftigvis  maa  antage,  at  kun  den  kan 
helbrede,  som  forstaaer  det,  saa  ejeres  der  ingen  Indskraank- 
ning  for  den  Syge,  naar  det  forbydes  den,  der  ikke  for- 
staaer det,  at  befatte  sig  dermed,  og  da  det  staaer  Enhver 
frit  for  at  aflægge  en  af  Regjeringen  bestemt  Prøve  paa, 
at  han  forstaaer  det,  forhindres  jo  kun  den  i  Lægekonsten 
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Ovideode  og  Bedragerne  fira  et  Foretagende,  der  fomnfUgriø 
roaa  v^re  til  Skade  for  de  Syge  og  derved  for  hele  Sam- 
ftindet.  Og  kunde  der  end  indvendes  imod  den  i^eøtaaende 
Lovgivning,  at  Prøven  er  eaaledes  indrettet,  at  den  tildele 
udelukker  Saadanne,  som  dog  have  den  fornedne  Eyndig- 
hed,  aaa  er  dette  ingen  Grund  til  at  erklære  Loven  ithold- 
bar,  men  vel  Ul  at  sixébe  efter  at  faae  Prøven  anderledee 
indrettet. 

Den  nugjældende  Lov  tager  behørigt  Beneyn  tit  lad^ 
fødsret  -^  Kano.  Plak.  28de  Januar  1860  f^  og  bliver  der- 
ved eaare  human,  og  naar  den  ikke  tager  Henayø  til  faøt 
Bop«li  «aa  er  dette  vistnok  ogsaa  humant, 

2,    „Ethvert  Medikamient  skal  i  Reglen  lorskriyae  ftn 

et  autoriseret  Apothek."  «-  Altsaa  den  anden  Garapti  moå 

Lægemidlernes  Misbrug  skulde  være  et  autoriseret  Ipothek. 

Men  naar  nu  Enhver,   der  vil  give  sig  ud  for  Læge,  uden 

Videre   kan  foreskrive  til  Andre  hvilket  Lægemiddel,   han 

vil,  saa  synes  denne  Garanti  at  være  meget  utilstrækkelig, 

og  der  vilde  da  upaatvivlelig  endda  blive  skreget  høit  over 

Ubillighed  og  Uretfærdighed,    naar  en  Syg  skal   hente  et 

Medikament  fra   et  fraliggende  Sted,  da  Kvaksalveren  jo 

ligesaa  godt  kan  have  og  sælge  Medikamentet  som  Apothe^ 

keren.    Tilmed  er  der  jo  mange  Midler,  som  ikke  fiae s  fra 

Apotbeket  f.  Ex.  Elektricitet,   operativ  Indskridm  Ot  s.  v*, 

som  ligesaa  farligt  kunne  misbruges  som  Apothekemes  Midler* 

At  vi  ifølge  den  bestaaende  Lovgivnhig  have  autoriserede 

Apotheker,  er  fordi  dette  maa  ansees  benhørende  til  et  vel-? 

ordnet  Medieinalvæsen,  hvortil  ogsaa  hører  Frdgn«  5te  Septbr« 

1794;  men  maatte  det  ansees  unødvendigt  at  have  bevist 

Kyndighed  i  Lægekonsten,   saa  synes  det  ogsaa  at  miiatte 

yme  unødvendigt,  at  den,   der  sælger  Medikamenter,  skal 

Ufockr.  f.  L«f.  2.  R.  S2U  Bd.  Kr.  7.  8.  8 
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have  aflagt  de  Prever,  som  forlanges  af  en  autoriaeret 
Apotheker.  iMan  vilde  snart  finde  det  billigt,  åt  ogsaa 
Medikamenthandelen  blev  frigiven. 

S.  „Bevislig  Mishandling  eller  véd  Behandlingen  foran- 
lediget uoprettelig  Skade  straffes  med  Fængselsstraf." 

Denne  Garanti,  der  bestaaer  i  Mishandlings  Afstraffelse, 
er  ogsaa  tilstede  i  vor  nugjældende  Lovgivning,  og  vilde 
blive  saa  meget  vanskeligere  at  overholde,  som  Døren -blev 
aabnet  for  en  stor  Mængde  Bedragere. 

4.  „Der  maa  tages  betryggende  og  kontrollerende  Be*> 
stemmelsør  om  de  saakaldte  Arcana  og  disses  Salg."  — 
Ogsaa  i  denne  Henseende  har  den  nugjeldende  Lovgivning 
ei  heller  været  uvirksom,  ihvorvel  det  maa  indrømmes  at 
den  her  meget  trænger  til  Forbedring. 

Den  ærede  Forslagsstiller  har  ifølge  ovenberørte  4 
Punkter,  hvori  han  søger  Garanti  mod  Misbrug  af  Læge- 
midler eller  af  en  Ariere  Sygebehandling,  forfattet  et  fore- 
løbigt Udkast,  der  bestaaer  af  12  |g.  Yi  kunne  ikke  uden 
al  for  stor  Vidtløftighed  og  Gjentagelse  gaae  ind  paa  at 
drøfte  de  deri  indeholdte  specielle  Lovbud,  og  vi  mene 
ogsaa  at  have  bekjæmpet  Hovedmomenteme  saaledes,  at  vi 
nu  ikke  behøve  at  gaae  i  det  Enkelte. 

I  det  firemlagte  Forslag  er  den  væsentlige  Garanti  — 
Dyglaghed^røven  —  borttaget,  og  der  er  konunet  en  anden 
til,  nemlig  „ftist  Bopæl",  som  synes  os  meget  uvæsenlig. 
Yi  tør  utage,  al  vi  have  anført  Grunde  nok  for  at,  naar 
Dygtighedsprøven  borttages,  blive  de  andre  Garantier  kun 
lidet  virksomme,  vel  næsten  unyttige  og  derfor  ubillige; 
hvorhos  vi  specielt  skulle  flrembæve,  at  ifdd  eC  saadant 
Foralag  gik  igjennem,  kunne  vi  ikke  see  rettere  end  at 
ogsaa  Enhver  maalte  have  Ret  Ifl  al  udøve  Jordemoder- 
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praxis,  hvilket  -vistnok  vilde  afstedkomme  megen  Elendighed 
og  give  Anledning  tU  mange  Forbrydelser. 

IV. 

Idet  vi  endelig  gaae  over  til  at  drage  den  Slutning, 
hvortil  vi  paa  Grund  af  Ovenanførte  synes  at  vsre  be- 
rettigede, maa  vi  først  bemarke,  at  vor  ærede  Kollegas 
Forslag  kar  gjort  det  Indtryk  paa  os,  som  om  hans  Tanke- 
gang har  været  omtrent  denne:  Den  nugjældende  Lov  om 
Kvaksalverl  staaer  Fare  for  atj^blive  kuldkastet;  skeer  dette, 
saa  er  det  godt  at  sørge  for,  at  hvad  der  kommer  isteden^ 
bliver  saa  fornuftigt  som  muligt;  thi  ihvorvel  Enden  dog 
omsider  vil  blive,  at  Befolkningen  engang,  maaske  efter 
lang  og  sørgelig  Erfaring,  faaer  Øiet  aabnet  for  den  utvivl- 
somme Sandhed,  at  Lægen  behøver  mange  Kundskaber  og 
megen  speciel  Indsigt,  for  at  blive  istand  til  at  kunne  give 
gode  Raad,  og  vi  da  ville  komme  tilbage  til  en  Lov,  om- 
trent som  den  nugjældende ,  saa  er  det  dog  Pligt  at  lede 
den  offentlige  Mening  for  at  gjøre  den  interimistiske  Til- 
stand saa  lidet  uheldbringende  som  muligt;  og  da  nu  den 
gjældende  Lovgivning  synes  at  have  en  Del  Mangler,  saa 
er  det  maaske  bedst  at  lade  Sagen  gaae  denne  Vei  uden 
overflødig  og  unyttig  Modstand. 

Vi  have  derimod  søgt  at  bevise ,  at  vor  nugjældende 
Kvaksalverlovgivning  er  en  nødvendig  hygieinisk  Foranstalt- 
ning i  en  Stat,  hvor  Videnskaben  har  vidst  at  tilegne  sig 
saa  mange  Midler,  der  med  stor  Nytte  kunne  bruges  og 
med  stor  Skade  misbruges,  at  den  er  bygget  paa  et  rigtigt 
Princip  —  Samftmdets  Vel—,  at  den  sætter  Hovedgarantien 
—  Dyglighedsprøven  —  paa  sit  rette  Sted,  at  den  giver 
Bdfolkningen  den  størst  mulige  Frihed,   medens  kun   den 
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fraholdes,  8om  bør  fraholdeø,  at  den  tf  human  og  al  den 
stadigen  har  modtaget  og  ft-emdeles  er  skikket  til  at  mod- 
tage Forbedringer.  Dette  have  vi  ikke  fundet  i  samme 
Grad  ved  det  os  til  Betænkning  overgivne  Forslag,  der 
aldeles  udelader  Dygtighedsprøven,  hvorved  de  andre  Garan- 
tier, saasom  Indfødsret,  fest  Bolig  og  Apothekerprivilegiet, 
fliae  en  forholdsvis  for  stor,  ja  ubillig  Vægt,  hvormed 
de  øandsynligvis  dog  kun  ville  kunne  udrette  Lidet  eller 
InteU 

Ere  vi  saaledes  ikke  blot  langt  fra  at  tillr»dø  vor 
aørede  Kollegas  Porslag,  men  endog  paa  det  Bestemteste 
maae  fraraade  det,  saa  antage  vi  dog,  at  vor  ofte  omtalte 
Lovgivning  I  enkelte  Dele  kan  trænge  til  Forbedringer,  og 
i  Erktendelse  heraf  mene  vi,  at  det  Forslag,  der  af  vor 
Kollega  g}øres  med  Hensyn  paa  Arcana,  fortjener  Opmærk« 
somhed;  og  da  dette  Forslag  hører  ind  under  de  oven- 
nævnte li  Sg,  som  vi  ikke  have  troet  at  burde  indlade  os 
paa  at  drøfte,  tillade  vi  os  at  anføre  det  her. 

Det  foreslaaes  nemlig ,  at  Arcana  bør,  før  de  maa 
averteres  eller  udsælges ,  indsendes  til  Justitsmittisteriet 
med  Opgivelse  af  den  for  samme  forlangte  Pris.  Justits- 
ministeriet lader  da  disse  Arcana  undersøge  af  en  chemisk 
Autoritet,  forsyne  med  et  Stempel,  hvorfor  betales  til  Sta- 
tens Kasse,  og  bestemmer  derefter  den  Pris,  hvorfor  de 
maae  og  skal  sælges,  overensstemmende,  saa  meget  skeø 
kan,  med  den  gjældende  Medicinaltait.  Vi  troe,  at  øn 
saadan  Bestemmelse  vil  være  nyttig  for  at  kunne  paasee, 
al  Arcana  ikke  indeholde  Stolfer ,  der  ere  ligefrem  skade- 
lige for  Sandheden,  og  ikke  ved  en  ubhi  høi  Pris  anvendes 
til  hedt^ftgerk 

Yi  kunne  ikke  slutte  del  os  overdragne  Hverv^  at  ghrs 


<1T 


Betænkning  over  vor  ærede  Kollegas  Forslag  uden  den 
Bemærkning y  at  vi  ere  overbeviste  om,  at  den  Sag,  ban 
har  forelagt  Foreningen,  fortjener  alle  Lægers  Opmærk- 
somhed, og  at  han  med  god  Villie  og  Omhu  har  forebragt 
Alt,  hvad  der  i  den  seneste  Tid  er  anført  for  at  invalidere 
vor  nugjældende  Kvaksalverlovgivning;  og  idet  vi  her  tage 
Afsked  med  ham,  takke  vi  ham  oprigtigt,  fordi  han  har 
givet  os  Leiligbed  til,  efter  ringe  Evner,  at  svare  paa  Folke- 
tbingets  Udtalelser  om  denne  Sag  og  at  antyde  og  firent- 
bæve  de  Fordele,  vor  nugjældende  Lovgivniag  bar  for  den, 
der  tilsigtes  ved  hine  Udtalelser  og  det  derpaa  begrundede 
Forslag. 

■•■rier« 
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om  akute  Sygdomstilfælde  indtrufhe  i  April  Kvartal  1860  1  KJøb 

lait  ere  1297  Tilfælde  tagne  onder 


Qastrisk  Feber  .  .  . 
Typhoid  Feb«r  .  .  . 

Barselfeber 

Rheumatisk  Feber  . 
Eatarrbalfeber .  .  .  . 

Eoldfeber 

Skarlagensfeber .  .  . 
Mæslinger  ./..•• 

Kopper 

Vandkopper 

Rosen 

Hjemebetændelse .  . 

Faaresjge 

Halsbetændelse  .  .  . 
Diphteritis  tons.    .  . 

Strabehoste 

Kighoste     

Brcnehitis 

Brjstbetændelse.  .  . 
Underlivsbetændelse 

Diarrhe 

Cholerine 

Abort 


By 


Summa  .  . 


WUL 


8 
1 

V 

9 
17 
89 

ir 

v 

11 

M 

2 

18 
1 

«r 
u 

17 
28 

4 
14 

2 

u 


Frta. 


Bin 

i.ai. 


221 


12 
6 
2 
7 

16 
56 


1 

u 

9 

V 

3 

9 

«r 
m 

2 
23 
9 
4 
13 
6 
6 


184 


13 

8 

9 
1 

52 

36 

1 


4 

18 

1 

2 

21 

10 

3 

1 

38 
17 
4 
2 
6 
1 


B«n 
1.21 


239 


3 
1 

«r 
ir 

10 

1 


1 

3 
1 
1 
7 
1 
2 
1 

26 
14 
14 

ir 

10 

1 


97 


SlMI 


Ibdf. 


36 

16 

2 

17 

95 

181 

2 


6 
21 
22 

3 

33 
38 

6 

2 
66 
71 
55 
10 
43 
10 

6 


741 


3 

V 

n 


n 
1 

2 

» 

1 

ff 

3 
2 
10 
1 
1 


25 


Land. 


M. 


16 
11 

V 

13 

16 

102 

«r 
if 
n 
it 

8 
2 

It 

10 
» 

u 

n 

7 

24 
4 
3 
1 


217 


Pila. 


14 
5 
9 
12 
14 
78 

0 

It 
u 

1 
11 

u 

It 

4 
2 

w 

V 

6 

17 

5 

5 

o 

1 


Btn 


184 


1 

9 
ir 

15 
44 

9 
1 

# 

3 
1 
8 
3 
3 
2 

m 

10 
6 
3 
1 

8 


112 


ir 

33 

m 

17 

u 

9 

K 

25 

5 

50 

5 

339 

» 

w 

w 

1 

m 

m 

3 

7 

w 

30 

n 

10 

2 

5 

w 

17 

3 
1 
6 
6 
9 

V 

1 

2 


7 
1 

16 
25 
53 
10 
18 
3 
1 


43  1556 


Tilfælde  af  Kopper  forekom  udelukkende  i  Sæby  og  er 
bleven   bragt   dertil   ved   en  Familie    fra  Kjøbenhavn,   hvis 
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stæderne  i  Aalborg  Physikat  og  i  Landsognene  i  Aalborg  Amt. 
Behandling.    Disses  Fordeling  var  følgende: 
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3^  Aar  gamle   uvaccinerede  Barn  fik  Kopper  16  Dage  efter 
dets  Ankomst  til  Byen. 

Foimand  for  Aalborg  Lægeforening. 


1^ 


I  Ugen  fra  Tirsd.  d 
1860' ere  af  epidemiske 
Kjøbenbavn  166  Tilfælde 


Af  Diarrhe    . 
Gholeriiie 

Mæslinger     . 
Koldfeber      . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge 
Kigboste  .    . 
Rosen  •     .     . 
Influenza  .     . 
Hjernebetændels 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Kopper     .    . 
Rødlinger 


31te  Juli  to  Tirsd.  d  7de  August 
Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Disses  Fordeling  var  følgeade: 
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Af  de  nævnte  Koldfebre  er  1  Recidiv. 

Der  anføres  endvidere  3  Tilfælde  af  Zona,  3  af  Dipbte* 
ritis  faucium  og  1  af  Stomacace.  Et  Tilfælde  uf  Skarlagens* 
feber  endte  dødeligt  under  Eruptionen  inden  24  Timer  fra 
Sygdommens  Begyndelse. 

Lister  ere  modtagne  fra  62  Læger. 

Tikaietr.  Embødet  »om  Phjsikus  i  Aaahna  og  Banders  Amter, 
opslaaet  rakant  den  13de  Aagnsi. 

—  Tyøode  Underlæge-Embeder  i  Armeen  ere  ledige.  Assør- 
ninger  berom,  stilede  til  Hans  Majestøt  Kongen  og  indeboldende  le 
sædvUnligfe  Oplysninger  om  Ansøgernes  falde  Navn,  Alder,  Opholda- 
stedi  Sondbedstilstand,  videnskabelige  Kvalifikationer,  om  de  ere  gifte 
eller  ngifte,  og  om  d/e  have  fyldestgjort  deres  Værnepligt 
blive  at  indsende  til  Undertegnede  inden  d.  29de  d.  M. 

Kjøbenbavn  d.  13de  Angost  1860.  Dr.  Mfiller, 

Armeens  Stabslnge. 

Rettebe  i  Nr«  ##    Pag.  91  sidste  Linie  staaer  Strenge  L  Svampe. 


G.  A.  B«iU«lf  r«rlaf.     Blaae«  liaot  B«flr7klnri  t«4  V.  8*  Hukl«. 


iM  »iiUéfau  isin. 


'\. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^  Rekke  XXXm.  -  Nr,  9, 


wem 


Redigeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  Iigelsted. 


Bidhold:    ta  Ctnbnsfiaderatrai'i  laMbtkd  for  IfektridM.     OfHiKfc  epdøaiikc  SjgdtBM  i 
IJtbeikiTi.    Kittebt. 


Hl  CertkrMpiMlceiirai's  FiflMløshMl  fér  Blektrieitet 

Ved  Prof.  I.  van  Deen. 


Jeg  bar  før  beviist,  at  Rygmarven  er  følesløs  for  fremmede 
Pirringer,  men  derved  alene  taget  Hensyn  til  mechaniske 
og  cbemiske*).  Nu  bar  Experimenter  lært  mig,  al  det  selv 
samme  er  Tilfældet  med  Elektriciteten,  medens  jeg  tillige 
skal  bevise,  at  Følesløsbeden  ogsaa  udstrækker  sig  til  Medulla 
obloDgata  og  de  forskjelUge  Hjernedele. 

Det  er  ogsaa  Frøer,  som  ber  ere  bedst  skikkede  til  al 
bevise  dette,  medens  jeg  ogsaa  bar  gjort  Experimenter  paa 
Kaniner,    bvilke    Experimenter    (omendskjøndt  Pattedyrene 


*)  Van  der  Hoeyen  en  De  Vriese,  Tydschrift  voor  natnurlyke 
Geschiedenis  en  Physiologie,  Dl.  XI.  St.  I.  1841;  Heije*8  Archief 
Yoor  Geneeskunde,  Dl.  II.  bl.  414;  Frorieps  Nene  Notizen  Bd. 
XXV.p.  323— 827;  Oppenheim,  Zeitsch.  f.  d.  ges.  Medicin,  1843, 
Tom.  XXII,  Ned.  Tijdftchrift  Toor  Geneesknnée  1869  p.  292; 
Moleseboti,  Untera.  sur Nuturlehre  der Menschen  u.  Thiere,  1860. 

Anen  Kakke  33i«  Bln4. 
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ingenlunde  i  alle  Henseender  ere  saa  skikkede  dertil)  ganske 
bekræfte,  hvad  Resultaterne,  man  bar  faaet  ved  Frøerne,  lære. 

Man  kan  tage  disse  Experimehter  saavel  med  H^syn 
til  Bjpvægelsens  som  tn   Følelsens   Ledning.  —  Gjør 
man  det  Første,  vil  man  nemlig  undersøge,  om  den  elektri* 
ske  Virkning  ved  en  eller  anden  Gentraln^Tedel  bliver  øver- 
ført til  fjernere  Bevægelsesnerver^^  bvis  centrale  og^ 
peripheriske  Forbindelse  er  bleven  uskadt,  eller  ikke,  —  saa/ 
kan   man   tage   Experimenterne  paa  Rygmarven ,    Medull^L 
oblongata  og  Hjernen.     I  Hovedsagen  bliver  Resultatet  det 
Samme,  nemlig  at  hverken  ved  Rygmarven,  eller  ved  Modulia 
oblongata  eller  ved  Hjernen  den  elektriske  Pirring,  —  lige- 
saalidt  som  den  mechaniske  og  chemiske  —  forplanter  sig  til 
de  Qemtl^gen4e  Nerver;  medens  atene  de  Nérvttraade,.  soia 
komme  i  Nærheden  af  Elektroderne,  derved  blive  angrebne. 

Undersøger  man  den  elektriske  Indflydelse  paa  Følelsen 
(eller  paa  Evne  til  at  opvække  Reflexbevægelse)  saa  vil  man 
ogsaa  komme  til  den  Erkjendeisc,  at  de  centrale  Nervedele 
ei  have  den  paa  de  Følelsesnerver,  som  paa  en  fira  de 
anbragte  Elektroder  fjernet  Plads  endnu  staae  i  Forbindelse 
med  Peripherien  og  Centrum.  Det  ligger  i  Sagens  Natur, 
at  en  saadan  Undersøgelse  især  med  Hensyn  til  Følelsen 
kun  kan  foretages  paa  Rygmarven,  fordi  i  Hjernen  og  i 
MeduUa  oblongata  (idetmindsfe  efter  min  Overbevisning) 
Sædet  for  Følelsen  er,  og  dersom  Nerverne  af  disse  Dele 
ere  gjennemskaame ,  kan  der  jo  ei  være  Tale  om  Tegn 
til  Følelse,  som  Dyret  (Frøen)  ellers  lægger  for  Dagen  ved 
forskjellige  Dele  af  Hovedet^). 

Førend  jeg  gaaer   over  til  Beskrivelsen  af  de  nævnte 


*)  8om  bekjendft  girer  Frøen  Tegn  til  Smerte  ved  at  tilknibe  Øinene 
meget  sturkt  og  undertiden  ogøaaTedatbøieHoyedet  lidt  forover. 
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Experimenter ,  maa  jeg  ferst  gjenkalde  i  ErlndriDgen  et 
historisk  Faktum,  at  nemlig  Matteucci^  allerede  i  1844 
har  gjort  opmærksom  paa  den  store  og  den  lille  Hjernes 
Falesløshed  for  Elektricitet  og  at  efter  ham  E.  Weber**) 
har  iagttaget  dét  Samme  med  Hensyn  til  den  store  Hjerne. 
Hiki  bar  gjort  sine  Experimentei*  paa  Kaniner  og  endog  med 
en  stærk,  konstant  Strøm,  denne  paa  Frøer  med  den  induet* 
rende  Strøm.  Matteueci  fortæller  nemlig,  at,  dersom  man 
bringer  den  store  og  lille  Hjerne  af  en  Kanin  i  Kjæden  af 
den  konstante  Strøm,  Dyret  ikke  bevæger  sig  og  at  man^ 
ikkun  kan  iagttage  en  ringe  Muskelsammentrækning  i  Hove- 
det ;  men  at  derimod,  saasnart  man  bringer  Elektroderne  paa 
Corpora  quadrigemina  og  paa  Grura  cerebri,  Dyret  skriger 
af  Smerte  og  der  opstaaer  heftige,  tetaniske  Muskelsammen- 
trækninger i  hele  Legemet.  Weber  saae  ved  Anvendelsen 
af  Elektriciteten  paa  den  store  Hjerne  af  en  Frø  ingen 
Muskelsammentrækninger,  men  vel,  naar  Corpora  quadri- 
gemina blive  elektriserede,  og  at  Bevægelsen  da  ikke  var 
af  en  tonisk  men  af  en  klonisk  Art.  —  Disse  Experimenter 
har  jeg  gjentaget  og  fundet  Resultaterne  fuldkommen  be- 
kræftede, saavel  naar  jeg  anvendte  den  konstante  Strøm 
(saaledessom  Matteueci  paa  Kaninerne)  eller  den  induce- 
rende; denne  sidste  maatte  ikke  være  altfor  stærk,  fordi 
jeg  da  stødte  paa  de  samme  Hindringer  som  ved  Experimenter, 
jeg  senere  skal  omtale***). 


^)  G.  BfattoTieci,    Traité   des  phénoménes   electro  - physiqnes   des 
animauz,  Paris  1844  p.  242. 

"*)  E.  Weber,  Muskelbeweg^ng;;  Handw5rterbi^c]i  der Physiologie  von 
B.  Wagner,  Band  III,  Abth.  II,  Brannsbhweig  1846,  S.  16. 
}  Denom  Frøerne  ere  meget  svækkede  ved  at  have  været  alfor  lang 
Tid  i  Fangenskab  (Irritabiliteten  af  Nervesystemet  —  ved  Mangel 
paa  Føde  —  er  forhøiet  formeget)  saa  cre  Krampetraukningeme 
ved  Pirringen  af  Eminentia  qnadrigemina  sædvanlig  toniske. 
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AarsageDy  hvorfor  disse  to  nævDte  Lærde  ikke  iagttoge 
nogen  Virkning  af  den  elektriske  Pirring,  naar  de  anvendte 
denne  paa  den  store  og  lille  H}eme,  kommer  tydelig  for 
Dagen  ved  det,  som  de  Experimenter,  Jeg  skal  l)eskrive^ 
have  lært  mig;  den  ligger  ligefrem  deri,  at  Følelses-  og 
Bevægelsesnervemes  Rødder,  omendsltjøndt  ikke  gjennem- 
skaarne,  dog  vare  tilstrækkelig  fjernede  fra  Elektroderne; 
medens  dette  ikke  er  Tilfælde,  naar  man  bringer  Corpora 
quadrigemina  bos  Frøen  eller  ogsaa  disse  Legemer  i  Crura 
cerebri  hos  Kaniner,  i  Ejæden. 

De  Experimenter,  som  jeg  nu  skal  beskrive,  ere  tagne 
med  konstante  og  inducerende  elektriske  Strømme,  og  disse 
ere  for  det  Meste  anvendte  umiddelbart,  undertiden  ogsaa 
—  for  at  svække  Strømmen  —  middelbart  (gjennem  Vand). 

Ea^^eritnentery  hvorved  der  bliver  bemistj  at  den  paa 
Hjernen^  MeduUa  oblongata  og  Rygmarven  anvendteEteh* 
triciut  ikke  bliver  overført  paa  Bevisgelsesnerveme,  som 
endnu  etaae  i  Forbindelse  med  Centraldelen  (ved  Hjalp 
af  Rygmarven)  naar  Stedet,  hvor  Pirringen  finder  Sted  er 
noget  fjernet  fra  de  omtalte .  Nerver.  Med  andre  Ord: 
Experimenter  y  hvorved  der  bliver  beviiet^  at  Hjernen, 
MeduUa  oblongata  og  Rygmarven  ikke  ere  i  Stand  til  alene 
cU  lede  Elektriciteten  centrifugalt. 

Eipeitaienter  paa  høer. 

Man  aabner  bagfra^hele  Hvirvelkanalen  eller  idetmindste 
tre  Fjerdedele  af  den  forreste  Del  og  Hjernehulbeden ;  blotter 
Rygmarven,  Medulla  oblongata  og  Hjernen;  skjærer  frem- 
deles alle  Bevægelses-,  Følelses-  og  Sandsenervernes  Rød-* 
der  igjennem  —  med  Undtagelse  af  de  fire  sidste  Rygmarvs- 
nervers, —  som  ere  bestemte  til  Baglemmerne«    Man  maa 
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udføre  dette  Sidste,  nemlig  Gjennemskjæringen  af  Nerverne, 
med  stor  Forsigtighed,  ved  at  lade  en  flin,  spids  Sax  gaae 
skjsrende  mellem  Sidedeleoe  af  Rygmarven,  Medulla  oblon- 
gata  og  Hjernen ,  den  indre  Flade  af  Hvirvelkanalen  og 
Bjemehulheden.  Fremdeles  tager  man  de  blottede  og  fra 
sine  Nerveforbindelser  frigjorte  Centraldele  ud  af  den  aabnede 
Hulbed  med  en  fin  Pincet  (eller,  hvad  der  er  endnu  bedre, 
med  den  flade  Bagside  af  en  meget  flin  Scalpel)  og  skjærer 
de  Forbindelser  igjennem,  som  endnu  kunne  bestaae  ved 
Hjælp  af  Hinderne  mellem  Centralnervedelene  og  Hulhederne, 
hvor  de  ligge. 

Derpaa  er  det  mest  hensigtsmæssigt  at  bortskjære  alle 
Legemsdelene,  forsaavidt  Centraldelene  ere  frigjorte  fra 
Nerveforbindelserne,  og  at  lægge  den  herved  fra  alle  sine 
Omgivelser  befiriede  øverste  Del  af  Nervecentraeme  paa  et 
Stykke  Glas,  medens  den  øvrige  underste  Del  af  Dyret  bliver 
liggende  paa  Bordet;  man  kan  ogsaa,  hvad  der  er  bedre, 
lægge  hele  Præparatet  paa  et  større  Stykke  Glas  eller  paa 
en  Tallerken.  Ogsaa  er  det  hensigtsmæssigt  at  give  Cen- 
tralnervedelene en  noget  høiere  Plads,  og  det  saaledes,  at 
Fugtigbeden,  som  endnu  kan  findes  der,  ikke  løber  ned  ad 
Rygmarven  eller  til  de  nederste  Legemsdele.  Man  opnåaer 
dette  ved  at  lægge  dem  mod  et  omvendt  Uhrglas  eller  en 
lille  Porcellainsakaal. 

For  at  gjøre  dette  Præparat  anskueligt,  tiiføi^  Jeg  neden- 
staaende  Figur.  Omend&kjøndt  Centralnervedelene  ere  nok- 
som bekjendte,  vil  jeg  desuagtet  —  maaske  for  nogle  Læsere 
ikke  aldeles  overflødigt  —  antyde  de  forskjellige  Dele,  hvoraf 
de  ere  sammensatte,  og  forsaavidt  de  her  ere  synlige: 
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A.  Cerebrum. 

B.  Bmineali«  quadrigemioa. 

C.  CerebelliiiD. 

O.    Medulla  obloogata. 
F.     AleduUa  spiBalis'). 
For  at  forebygge  den  elektriske  Ledoin«  af  BM  eller 
andre  Fugtigheder,   b«q   emgiv«  Rygmarven   «g  de  andre 
Cenlralnarvedele,   gj«r  man  badet  i  forsigtigt  at  lade  del 
sidste  opsuges  ved  Trykpapir  eller  et  Støkke  Svamp. 

CfteratAU  dette  er  ekeet,  overbeviser  man  sig  om  den 

*)  OgM«  Nerreendenie  »f  de  tiet  Ted  Bjg^marren  gjaimenukfwme 
B«dder  om  ajmltge  Ted  dette  PmpMatg  men  de  er«  ftka  •fUIleda 
her,  fordi  OreTearen  boer  fjernt  fra  mig,  of  jeg  ik^e  gmndtliy 
konde  vise  barn,  hTor  bon  skulde  sætte  Nerve  enderne.  Jeg  beder 
deradenLteBeren  at  betragte  denne  Flgoi  mere  sam  en  achematisk 
end  lom  en  uøiagtig  anatomisk  Tegning,  tbiMaaden,  hTorpaaBfg- 
marTen  ber  er  forbnnden  med  den  nndente  Del  af  Legemet,  er 
heller  ikke  ganske  overenjsteiaineDde  med  Natoreu.  Det  kw  Be- 
mærkede gjælder  ogiaa  om  Fig.  2  og  S, 
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endaa  titotedeværendei  kooserteredB  eenlrale  og  péripheriske 
ForbiDdelse  af  de  nedenåe  (bagerate)  fire  Par  Nerver,  som 
gaae  til  Baglemmerne,  derved  at  man  ttnderaøger,  om  ved 
^i^te  Berøring  den  nohnald  Heflexbeviegelae  endna  opvnk- 
kea  i  diaae  Lemmør. 

Ved  alle  de  Experimenter,  Jeg  har  foretaget,  var  dette 

« 

Sidate  endnu  TiHélde  flere  Timer  derefter,  ja  undertiden 
endog  Dagen  efter,  Dåux  nemlig  Dyrene  vare  meget  kraftige. 
Det  kommer  ber  hovedaagelig  an  paa,  at  man  ved  Aahnfn* 
gen  af  Rygmarvskanalen  ikke  beskadiger  eller  trykker  Gen- 
•iralnervedelene,  flremfor  alt  ikke  paÉ  de  Steder,  bvor  Nerve- 
fbrbindelaen  maa  konserveres ;  thi  akeer  det,  da  paralyserer 
man  den  Legemsdel,  som  modtager  sine  Nerver  af  de  be«- 
skadigede  eller  trykkede  Centralnervedele.  Men  sædvanlig 
varer  denne  Lammelse  kan  en  fo Aoldsvis  kort  Tid ;  thi  naar 
Beskadigelsen  ikke  er  altfor  stærk,  restitnerea  Delene  snart*). 

Umiddelbar  Anvendelse  af  den  konstante 

elektriske  Strøm. 

•  •  • 

Efter  de  ovenomtalte  Forberedelser  bringer  man  de  to 
flektroder  «£  et  elektrisk  Batteri  (jeg  bruger  dertil  et  tern- 
Mtkelig  stærkt  virkende  Batteri  af  B  u.n  s  e  n),  til  Hjernen,  Emi- 
»entia  ^adrlgomina,  Gerebellum,  ModuHå  bblongata  og  den 
øverste  Del  af  Rygmarven,  og  man  vil  i  Reglen  ved  at 
alutte  og  aabne  Bjeden  «^  hvad  enten  Ledningen  finder 
Stod  paatvers  eller  i  Længden  -^  Ikke  iagttage  nogen  Be* 


.  j..  I 


*)  Jeg  har  anered^e  tidligrere  ved  forskjellige  LeSligfheder  gjort  op- 
nuBrksom  herpaa  oig  det  er  mi  aoksom  bekjendt  §6r  Enhrer,  som 
er  Tant  til  at  aabne  Rjgmarrskanalen  paa  Frøer;  jeg  erindrer  her 
igjen  om  det  for  de  mindre  Øvede,  eom  kunde  have  Itytii  til  at 
gjentage  disse  Experimenter. 
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vægelse  i  den  bagerste  Del  af  Legemet,  som  endau  Ted 
Nerverne  er  forbundeD .  raed  RygnHirven. 

;  Dette  er  issrTilfeldet  ved  Anbrlogelsen  af  Elektroderne 
paa.  HjerneQ*),  Emiitentia  quadrigemina,  Gerebellum  og  den 
største  Del  af  Medulla  oblongata.  Dersom  mao  sætter  £M:- 
trodenie  paa  den  underste. Del  af  den,  forlængede  Marv  og 
den  øverste  Del  af  Rygmarven,  bemærker  man  nndertiden, 
ved  Slutningen  ogAafaningen  af  Kjeden,  nogle  sagte  Muskel- 
<sammentr8Bkninger ,  især  i  Bugens  nederste  Muskler  og  i 
Benenes. 

Disse  Bevægelser  finde  som  oftest  snarere  Sted,  naar 
de  forreste  (Bevægelses-)  Strenge  end  naar  de  bageste 
(Foletees-)  Strenge  af  de  omtalte  Rygmarvsdele  blive  udsatte 
for  den  konstante  Strøm*  Efter  min  Mening  maa  Grunden 
være  den,  at  nogle  Nervetraade  af  de  ikke  gjenneroskaame 
Nerverødder  <2dtsaa  af  Rødderne  af  de  fire  sidste  Rygmarvs- 
nerver) strække  sig  til  den  forreste  hvide  Substans  bagftu 
fortil  (nedenfirå  opad)  og  endnu  findes  deri  -r-  endnu  ikke 
ere  traadte  ind  i  den  graa  Substans  —  paa  det  Sted,  hvor 
Elektriciteten  bliver  anbragt  ved  Orændsen  af  Medulla 
oblongata  og  Rygmarven.  Naar  aHsaa  ved  Slntningen  og 
Aabningen  af  KJæden  en  ringe  Bevægelse  flader  Sted,  da 
skeer  det  ved  direkte  dektrisk  Pirring  af  Nervetraaden,  som 
bører. til  en  eller  aaden  af  de  ikke  gjrøinemskaarne  Nerver 
paa  Baglemméme  -»^  med  andre  Ord:  en  Del  af  Nerverne 
falder  her  i  Elektrioitetene  Gebet.  ^  At  denne  Del  (dette 
Antal  af  Nervetraade)  maa  være  meget  ringe,  viser  sig  deraf: 
1)  at  kun  faa  Muskler  tage  Del  i  Bevægelsen,  2)  at  chemiske 
og  mechaniske  Pirringer,   naar   de   ikke   foraarsage  nogen 


*)  Saalede«  øom  Weber 'Og  Matt  ene  ci  aUerede  have  iagttaget  det, 
see  ovenfor. 
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Rystetee,  ikke  ere  istaiid  til  al  firemkaldø  saadaooe  Be- 
Yttgelser*). 

t>H  her  Medddté  kaa  ingenlunde  gjøre  Centralnerve- 
^Btemets  FeUfiløshed  for  Blektricflei  tvivlsom ,  tvertimod 
bekræfter  det  den,  thr  l>e8åd  Systemet  denne  Følsomhed 
ligesem  Nerrerney  eaa  maalte  der  red  Anbringelsen  af  Elek- 
triciteten opstaae  en  stærk  udstrakt  Bevægelse  i  de,  endnu 
med  den  nederste  (bngerste)  Del  af  Rygmarven  ved  Hjælp 
af  Nerverne  forbundne,  Muskler. 

Ved  det  her  Meddelte  findes  et  andet  physiologiskt 
Faktnm,  som  jeg  aHerede  i  1889*^)  og  i  1841  ***)  har  op- 
4age^  og  hvis  Sandhed  først  i  den  allersidste  Tidf)  er  bleven 
erkjendt,  sin  Forklaring;  nemlig:  atj  omendskjøndt  den  gran 
Substans  —  som  ogsaa  mine  tidtigere  Dndersegelser  viseff )  — 
er  Medlummet,  hvorigjennem  Indtrykkene  fra  og  til  Hjernen 
blive  forplantede,  Villien  desuagtet  ogsaa  kan  blive 
ledet  igjennem  den  hvide  forreste  Substans.  Det 
fornemste  Bevis  herfor  har  jeg  leveret  ved  følgende  Experi- 
roent:  Skjærer  man  Rygmarven  ved  dens  øverste  Del,  lige 
under  Spidsen  af  Yéhtficulus  quar tus,  paa  nogle  faa  Nerve- 
traade  af  den  hvide  forreste  Substans  nær,  helt  igjeonem, 
saa  vil  Dyret,,  naar  det  holdes,  i  en  vis  Stilling fff),  endnu 


<  I  » 


^  See  min  Afhandnitig  om  Rygmarren«  Følesløslied  for  mechaniske 
og  .eJi^siiiiske  PiRiiigef,  Ntderl«  TSjdsokrift  Todr  Qisnceakvnde  ISSO 
p.  292  og  Moleschot's  Unters.  etc.  18^0. 
**)  Nadere  ontdekkingen  over  de  eigenschappon  van  het  rnggemerg, 
hy^tmåår  ortr  dctt  dåarin  géTOndenen  aennWomloop.  Leiden  1889. 
.*'*'") TralAéa, et  déconrertes  siir  la  Pl^sio]ogie  de   la   moelle  epiniére« 
Leide  1841,   Hej  es   ArchieC   Dl.   I,    F  ror  i  ep  s   Heae   Notisen, 
Bd.  XXIV. 
f)  Schiff,  Phjsiologie  des  Nerrensjstems,  1859. 
tt)  8.  Trait^  et  d^courertes  etc 

i*ti')Naar  man  nemlig  holder  Bjnret  med  Tommelfingeren  og  Pegefin- 
geren paa  den  ene  Haand  nnder  AxélliiiUieden  i  kængendé  Stil- 
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kanae  gjøre  adgle  snge  tiikaårlige  BøYægeløer,  — -  ?ed 
Hjælp  af  de  faa  Nerver  med  Baglemmeme  og  vel  fornem- 
.melig  og^allerførst  med  Tæerba.  Bliver  en  anden  bel  af 
Rygmarven  gjentiemøkaareB  paa  samme  Maade,  aaa  kan 
Phænomenet  ikke  bringea  iilveiey  -*Dyrel  kan  da  ikke  fore- 
tagenogen vilkaorligBevttgeise  med  åt  under  det  opereret 
Sted  liggende  Dele.     . 

Antager  man  nu,  hvorifl  ovennøvnte  Etperiment  med 
Elektriciteten  nøder  os,  at. enkelte  Traade  paa  Bevægelses- 
rødderne  af  Nerverne  til  Baglemmerne  stige  saa  høit  op 
foroven  (fortil)  med .  Rygmarvens  hvide  forreste  Sabetans, 
saa  indseer  :inaQ  ogsaai  hvorledes  hele  Rygmarven  med 
Undtagelse  af  de  nævnte  paa  Overfladen  liggende  Nervøs 
iraade,  kan  gjeoaemskæres,  medens  den  ikke^-gfennemskaame 
hvide  Substans ,  son  forplanter  Villiens  Indtryk,  besidder 
denne  Evne,  ved  Hjælp  af  de  g)ennemløbeiide  Nervetraade 
af  de.  motoriske  Rødder,  hvoraf  denhestaaer  ctleir  som  den 
har  i  sig. 

Middelbar  Anvendelse  af  den  konstajate  Strøm. 

*  •       * 

Bringer  man  af  det  ovenfor  beskrevne  Præparat  knn 
den  største  forreste  Del  af  Neirveceiitraente  i  en  lille  Skaal 
(eller  stort  Uhrglas)  med  Vand ,  medens  de  andre  Dele  af 
Præparatet  ere  stillede  noget  bøiere  udenfor  Vandet;  bringer 
man  derpaa  det  konstante  Batteris  Elektroder  i  Vandet,  saa 
vil  der  hverken  ved  Slutningen  elier  ved  Aabningen  af 
Ejeden  vise  sig  nogen  Muskelsammentrækning,  hwad  enten 
man  holder  Elektroderne  meget  tæt  i  Nærheden  af  eller 
fjernt  fra  de  i  Vandet  liggende  Centraldele. 


Ung  og  pirrer  Hovedet  med  den  anden  Haand*  Naar  liyret  derimod 
er  i  liggende  Stilling,  kiia  jeg  Ikke  iagttage  nogen  Tilkaarilg 
Bey«Bgelae  I  de  bagved  den  opeierbde  Jfygnanr  liggende  D«le. 
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Sanunenligaer  man  Restiltatenie  åf  dette  Experimeat 
med  dem,  maa  faaer,  oaar  man  bringer  Bagtemmerne  af 
Præparatet  i  Vandet  eg  da  aloUer  og  aabner  Kjeden,  eller 
dersom  man  gjør  Experimentet  med  en  i  Vandet  lagt  Nenre, 
Bom  endno  er  forbunden  med  en  Muikel,  eaa  maa  man 
erkjende,  at  delte  ftildk^nment  bekræfter  Centralnervedelenes 
Følesløsbed  for  £lektrieileten ,  medens  Nerverne  i  saa  hoi 
Grad  ere  modtagelige  d^rfer^    '• 

Anvendelse  af  den  inducerende  Strøm. 

Ben  kan  direkte  og  indirekte  blive  anvendt  paa  den 
ovenfor  beskrevne  Maade.  Jeg  bruger  dertil  det  ovennævnte 
Batteri af.Bunsen  med  det  saakaldte  »Seb.lttten  Apparat« 
af  Du  Bois-Rey mond,  og  paa  forskjellig  Maade,  ved 
snart  at  lade  Bundtet  med  iemstængeme  blive  siddende 
deri  og  snart  at  trække  dem  ud,  enten  alle  eller  endeel  af 
dem  {og  baade  med  og  uden  den  saakaldte  sekundære  Rulle)^ 
Disse  Experimenter  ere  meget  vanskeligere  at  gjøre  end  de 
med  den  konstante  Strøm ,  og  dei  feær  paa  Grund  af  de 
Inducerende  elektriske  Strømmes  store  Spflendiog  og  paa 
Grund  af  Vanakeligbeden  ved  at  bolde  Gentralnervedelenes 
Omgivelse  fri  for  Fngti|^ed,  idet  den  elektftoke  Pirring  ved 
Fugtigheden  forplante«  til  Musklerne.  Det  er;  som  oftest 
forekommet  mig,  at  den  Retning,  man  giver  Genlraldelene, 
bidrager  til  at  Experimentet  lykkeSé  —  Det  skeer  nemlig 
bedst  derved,  at  man  giver  det  en  hældende  Retning,  saa 
at  Hjernen  ligger  lavere  og  den  med  Legemsdeieae  endnu 
forbundne ,  bagerste  Del  af  Rygmarven  bøf  ere.  .  Dette  er 
meget  let  at  opoaae  ved  at  lægge  Præparatet  ovenpaa  en 
omvendt  lille  Afdampniogsskaal  eller  en.  anden  omvendt  UUe 
Poreellainsskaal ,  saaledes  at  den  bagerste  Del  af  Legemet 
iadlagef   dan  bøieste  Plads,    øg  Centrafaiervedelene  ligge 
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bældend«  nedad.  Imidlertid  lykkes  Experimentet  aMertiedet, 
oaar  man  trækker  ftnndtet  med  Jernstængerne  ud,  og  skyder 
den  sekundære  ftalle  fha  den  priniære,  —  især  naar  Batteriet 
vMer  stærkt. 

At  ved  den  indirekte  Anvendelse  af  den  Inducerende 
Strøm  den  hældende  Retning  af  Centralnervedelene  i  Vandet 
er  en  Nødvendighed^  behøver  Tel  h>gen  bærmere  Forklaring, 
thi  med  en  anden  Retning  kan* man  ikke gjøre  Experimentet. 

Blive  alle  Forsigtighedsregler  iagttagne,  saa  give  Experi- 
menterne  med  den  inducerende  Strøm  aldeles  de  samme 
Resultater  som  med'  dén  konstante.  Hverken  Rygmarven 
eller  Medalia  oblongata  eller  Hjernen  er  istand  til  at  bringe 
den  elektriske  Pirring  til  Qeme  med  den  i  Forbindelse 
staaende  Nerverødder. 

De  ovenfor  nævnte  Exj^erimønter  har  Jeg  ogsaa  gjort 
med  Frøer,  der  iforveien  vare  forgivne  med 
Strychnin. 

Til  den  Ende  har  jeg  først  aabnet  Rygmarvs-  og  Hjerne- 
hulheden  bagfrai  og  blottet  Gentralnervedelene,  derpaa  bragt 
lidt  af  en  meget  svag  Opløsning  af  Strychnin  paa  en  af  de 
saarede  Dele  af  Dyret,  firemdeles  lagt  det  paa  en  Talerken 
under  en  Glasklokke  (man  kan  ogsåa  anvende  Strychnin  ved 
at  lægge  lidt  af  den  nævnte  Opløsning  paa  den  Talerken, 
hvorpaa  Frøen  liggert. 

SaasnaH  stærke  tetaniske  Bevægeløer  havde  vlist  éig  i 
alle  Dele  af  Legemet,  skar  jeg  alle  Nerverødder  igjennem, 
med  Undtagelse  af  de,  der  hørte  til  dø  4  Nerver  til  Bag- 
lemnlenie.  '^  Derpaa  gjorde  jeg  af  Dyret  et  Præparat,  som 
Figuren  ovenfor  antyder.  Men  ved  dette  Præparat  vare 
fiaglemmerne  ikke  i  en  bøiet ,  men  i  en  udstrakt  Stltfing, 
aaaledes  som  det  stedste  ^r  Tilfældet  med  tetaniserede  Frøer, 
ugsaa   udenf6r  Parosysmen.   -^  Btagte   jeg    nu  Hjernen, 
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Eminentia  quadrigemiBa,  Cerebellttm)  MeduUa  oblMgata  og 
den  øverale  Del  af  Medulla  epioalis  ind  i  den  elektriske, 
enten  konstante  eller  ikke  for  stark  inducerende,  Strøea,  saa 
vare  Resultaterne  aldeles  overensstemmende  med  de,  som 
jeg  ovenfor  har  beskrevet;  — ligesaalidt  som  der  ved  den 
ikke  tetaniserede  Frø,  bliver  der  ber  ved  den  tetaniserede, 
fremfaldt  nogen  Bevægelse  i  Baglemmeme  ved  Elektriciteten. 

ftqperteeiter  paa  laniaer. 

Ogsaa  disse  Dyrs  Rygmarv  har  jeg  underkastet  den 
elektriske  Pirriug,  efterat  jeg  paa  et  ved  Kvælning  eller  paa 
anden  Maade  hurtig  dræbt  Dyr  havde  gjennemskaaret  den 
friske  Rygmarv  i  Halsregionen  og  de  paa  begge  Sider 
værende  Nerverødder  med  Undtagelse  af  de,  der  høre  til 
Baglemmerne.  Hverken  de  konstante  eller  de  inducerende 
Strømme,  selv  meget  stærke,  frembragte  nogen  Bevægelse  i 
Baglemmerne,  medens  dette  vel  var  Tilfældet,  naar  Nerverne 
bleveunderkasteddEIektricitet(isærved  den  inducerende  Strøm). 

ÆxperifnetUer,  hvorved  der  beviseé^  ai  den  paa  Ry^ 
marven  anvendte  Elektricitet  ikke  forpbmtee  til  JS^emen^ 
Medulla  oblongata  eller  Føklsesnerveme,  naar  den  bliver 
anvendt  paa  en  Del  af  Rygmarven^  eom  er  noget  fjernt 
fra  disse  Dele^  med  andre  Ord:  Eonperimenter  j  hvorved 
der  bevises^  at  Rygmarven  alene  ikke  er  istand  tH  at 
lede  Elektriciteten  centripetalt. 

De  hertil  sigtende  Experimenter  har  jeg  kun  foretaget 
paa  Frøer.  Præparatet,  som  bruges  dertil,  forfærdigede  jeg 
paa  samme  Maade  som  jeg  har  beskrevet  det,  da  jeg  forrige 
Aar  beviste  Rygmarvens  Mangel  paa  Evne  til  at  forplante 
mechaniske  og  chemiske  Pirringer  centripetalt*).  — *  Jeg  har 

**)  See  Kederl.  Tijdschrift  Toor  Geneeskimde  1859  p.  295  og  Moles- 
cho tt*8  Untenuchongen  Eor  Natorlebre  der  Menschen  n.  Thiere  1860. 
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nemlig,  Itgetom  vsd  ds  nsnite  Esperimenter ,  blottet  den 
nedenteDel  «f  Rygmarven,  fremdeles  prspareret  Dyret  saa- 
ledes,  at  Icbd  deo  forrMte  Del  af  Legemet  med  begge  For- 
lemmerne, Colomna  Tertebndis  og  den  deri  Tcrende,  forin- 
den '  blottede,  Rygmarv  blev  tilbage ,  medens  alle  Nerverne 
(med  Undtagelse  af  de  der  høre  til  Forlemmerne)  blive  ekaarne 
b«rt  tæt  ved  Rygmwen. 


Bringer  man  nu 
den  inderste  blottede 
Del  af  Rygmarven  i  den 
kooBtanle  Strøms  Ejede, 
hvad  enten  denne  er 
direlLte  eller  indirekte, 
saa  vil  man  iagttage,  at 
Dyret  ikke  Teler  det 
Mindste  derved. 

For  endnu  tydeli- 
gere at  vise  Føleeles- 
heden  for  Elektricite- 
ten, har  Jeg  foretaget 
dette  Experhnent,  ef- 
terat  jeg  ogsaa  endnu 
havde  afWkaaret  Hovedet 
paa  Præparatet  bag 
Trommehinden. 

Den  konstante 
Strem,  anvendt  paa  den 
nederste  Del  af  Ryg- 
marven, frembragte  ikke 
denne  Bevægelse  i  de 
for       Heflexbevsgelse 


Fig.  8. 
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endott  modtagelige  Forieoimer,  hv»d  enten  åen  blev  anvendt 
direkte  eller  indirekte. 

At  Irritabiliteten  af  Centralnervedelene^  bvorpaa  jeg  bar 
foretaget  de  ovennævnte  Experiinentery  ipgenluade  var 
tiiintetgjorti  derom  bar  jeg  ofte,  efter  at  Experimentet 
var  foretaget,  overbevist  mig,  ved  at  bringe  de  nævnte  Dele 
ind  i  Kjeden  paa  Maltipiicatorén.  «^  Ogsaa-  skal  jeg  her 
endnu  tilføie,  at  Experimenteme  ere  foretagne  saavel  paa  meget 
kraftige  som  paa  mindre  kraftige  Dyr  og.  stedse  med  det 
samme  Resultat. 

Eftersom  jeg  nu  bar  beviist,  af  Centralnervedelene  ere 
aldeles  følesløse  for  mecbaniske,  cbemiske  og  elektriske 
Pirringer,  bortfalder  Alt,  bvad  man  før  bar  angivet  om  visse 

« 

Centralnerve^eles  Føkombéd.  flvor  denue  finder  Sted,  maa 
dette  tilskrives  Pirringen,  der  tillige  virker  paa  Nerverne  og 
fra  Nerverne  tilbage  paa  Centraldelene.  Centraldeleno 
selv  ere  kun  følsomme  for  organiskelndflydelser, 
som  meddeles  dem  fra  andre  Centraldele  eller 
fra  Nerverne,  medens  ogsaa  visse  Tilstande  af 
Blodet  kunne  odøve  direkte  Indflydelse  paa  Cen- 
tralnerv edelene,  som  jeg  bar  viist,  at  det  maatte  finde 
Sted  ved  den  saakaldte  automatiske  Bevægelse*). 


*)  8«e  min  citerede  AfhaadliDg*  om  "RjgtaurreoB  Følesløshed  for  mecha' 
nitke  og  chemiske  Imtatioiier. 
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I  Ufen  fra  Tmå,  å.  Tde  Augast  lil  Tirsd.  d.  Ude  Angést 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Ejøbenhavn  164  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

Idf.    PrU    B6n.  B0rBQnder2iar.  Sum. 
13 


Af  Diarrbe    . 
Gholerine 
Mæslinger     . 
Koldfeber 
Qiastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge  '  . 
Kighoste  \    . 
Rosen .     .     . 
Influenza  .     . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Kopper      .    . 
Rødlinger 


4 

» 

10 
7 
1 


S 
8 


2 
1 


14 

« 

8 
7 
2 


1 
& 


16 

5 

7 
2 
6 
2 


3 
3 


1 


8 
1 
4 
3 


45 
20 

7 

20 
30 

& 

II 

4 

6 
16 

9 
1 

7 
4 


51 

46 

58 

9 

164. 

Diarrke. 

Gkl. 

Mdr. 

tutti 

hL 

Ny  By    .    .    . 

,   .    7 

4 

2 

i 

.   7 

Gamle  By    .    , 

,     22 

10 

9 

7 

6 

Nyboder .    ,    , 

2 

■ 

1 

4 

1 

GbristiaasbiavD . 

4 

1 

2 

4 

2 

Udenbyes  ,.    . 

.      10 

5 

6 

4 

n 

45 


20 


20 


20 


16. 


Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  2  Recidiver. 


Desuden  er  anført  4  Tilfælde  af  Zona  og  2  Tilfælde  af 
Nepbritis  efter  Skarlagensfeber  (Brunniche).  Et  Tilfælde  af 
Eclampsia  parturientis  endte  dødeligt  (M.  Trier). 

Lister  ere  modtagne  fra  60  Læger. 


Retielser  I  Nr.  7.  8. 

Pag.  98  L.  16  f.  o.:  „Kl&rlied,  tilraade"  læs:  „Klarhed  og  tilraade'* 
—  110  L.    7  f.  n.:  „da  kanne**  læs:  „da  kan" 


o.  A.  B«iU«lt  IfrJaf.     BIm««  Laaot  B«(lryklitri  T«d  F.  S.  ^nkh. 


•ei  LSeptenker.  HM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2<»«n  Række  XXXIH.  Nr.  10. 


Redigeret  af  Dr.  IkemfA  og  Dr.  Sigelstei. 


Indhold:   Oa  UagebelsiMwii   lUliitiike  FtrhtU   9%   Bihaidfiig.    OgeiUife  cpMeaifke  Sjg- 
i$mmt  i  IjøknkiTik 


•m  LiBgebet»MileIteM8  stadistiskd  Ftrkold  ^ 

BebudUng. 

(Af  Prof.  Dr.  M.  Hus*.     Stokholm.) 


JNærværende  Afhandling  er  ligesom  den  bekjendte  Forfatters 
tidligere  Arbeider  og  navnlig  hans  Skrift  »om  Typhas  og 
Typhoidfeberens  statistiske  Forhold  og  Behandling«,  støttet 
til  den  omfattende  Erfaring,  hans  Stilling  som  Overlæge  ved 
Stokholms  sterste  Hospital,  Seraphimer  Lazarethet,  har  givet 
ham  Leilighed  til  at  indsamle.  Statistiken  og  de  deraf  ud- 
ledte Slutninger  er  baseret  paa  et  Antal  af  ikke  mindre  end 
26 16  Tilfalde  af  akut  Lnngebetiendelse,  som  i  Løbet  af  de  16  Aar 
fVa  1 840  til  1 856  ere  indkomne  og  behandlede  paa  Hospitalet; 
Diagnosen  har  ved  hvert  Tilfælde  den  fornødne  Sikkerhed, 
da  den  er  bestemt  ved  den  physikalske  Undersøgelse,  og 
^alle  tvivlsomme  og  utydelige  Tilfælde  ere  ikke  medtagne; 
ligeledes  ere  kun  Tilfælde  af  primitiv  (idropathisk)  Lnngebe- 
•lændetee  medregnede,  ikke  saadanne,  htor Sygdommen  har 

An4«n  Rakk«  33t«  Blod. 


138 


udviklet  sig  under  Forløbet  eller  som  Følge  af  ea  andem 
Sygdom,  saasoro  under  Typhusprdcessen.  Patienterne  vare 
i  eu  Alder  fra  10  til  70  Aar  og  have  med  ganake  faa 
Undtagelser  tilhørt  Stokholme  civile  Befolkning,  fornemmelig 
Arb«iiderkla88en  og  den  mindre  bemidlede  Befolkning.  De 
eiendommelige  Forhold  for  Lungebetændelaen,  som  freoi- 
gaae  af  denne  Statistik,  kunne  saaledes  antages  at  tilhøre 
fortrinsvis  det  nordlige  Klima,  og  Pneumonia  infantum  og  til- 
dels ogsaa  Pneumonia  senum  komme  herved  ikke  i  Be-^ 
tragtning. 

Idet  vi  hermed  have  antydet  de  Grsndser  Forf.  har  af- 
stukket sig,  skulle  vi  henlede  vore  Læseres  Opmærksomhed 
paa  dette  værdifulde  Arbeide,  først  ved  at  fremdrage  nogle  af  de 
vigtigere  Resultater,  som  ere  fremkomne  af  disse  statistiske 
Sammenstillinger,  der  maae  tillægges  en  særdeles  Vægt  paa 
Grund  af  Iagttagelsernes  Nøiagtighed  og  store  Antal,  .og 
dernæst  ved  at  meddele  Hovedtrækkene  af  den  anvendte 
Behandlingsmaade.  Vi  gjøre  Begyndelsen  med  Betragtningen 
af  de  ætiologiske  Forhold. 

Det  har  været  en  temmelig  almindelig  Menhig,  at  Lunge- 
betændelser forekomme  hyppigere  i  de  nordlige  end  i  de 
sydlige  Lande.  Denne  Mening  fitider  ikke  Bekræftelse  ved 
disse  og  andre  Erfaringer.  Efter  Huss  var  nemlig  i  Stok- 
holm Forholdet  af  Lungebetændelser  til  andre  indvendige 
Sygdomme,  der  behandledes  paa  Hospitalet  som  1  til  10,. 
d.  e.  hver  10de  af  de  indlagte  Patienter  havde  Lungehe-* 
tændelse.  Men  i  flere  sydlige  Stæder  har  det  relative  Antal 
af  Lungebetændelser,  som  behandledes  paa  Hospitaler,  været 
atørre,  saasom  i  Pavia,  hvor  hver  6te,  i  Wilna,  hvor  hver 
7de  eller  8de  Patient  bar  havt  Lungebetændelae.  Vistnok 
kan  den  relative  Frekvens  paa  Hospitalerne  ikke  give  nogea 
gdnske  paaiidelig  Maalestok  for  Forholdet,  tilmed  naar  Aar- 
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rækken,  hvoraf  Middeltallet  er  uddraget,  har  været  ulige  for 
de  forskjellige  Stæder;  roen  »aameget  synes  dog  at  frem- 
gaae  af  disse  som  af  andre  statistiske  Beregninger  over 
Pneumoniens  og  dens  Dødeligheds  Forhold  i  forskjellige 
Stæder  (jvfr.  Ziemssen,  Prager  Vierte\jahrschr.  1858,  2terBd.), 
at  Klimatet  alene  ikke  har  nogen  væsenlig  Indflydelse 
paa  denne  Sygdoms  Hyppighed. 

Derimod  vise  Aarstiderne  en  tydelig  Indvirkning  i 
denne  Henseende,  der  er  temmelig  overensstemmende  i  de 
forskjellige  Dele  af  Europa.  For  Stokholm  og  for  Sverrig 
indtræffer  Lungebetændelsens  største  Hyppighed  i  Foraars- 
maanedeme  Marts,  April  og  Mai,  den  laveste  i  den  sidste 
Halvdel  af  Sommeren  og  Begyndelsen  af  Efteraaret,  August, 
September  og  Oktober;  Slutningen  af  Efteraaret  og  hele 
Vinteren  staaer  midt  imellem  disse  to  Tidsnim.  Den  Maaned 
der  giver  de  talrigste  Lungebetændelser  er  Mai,  de  færreste 
indtræffe  i  August;  i  de  16  Aar  indkom  i  Alt  ikke  mindre 
end  4  Gang«  saa  mange  Tilfælde  i  Mai  (407)  som  i  August 
Maaned  (100).  Dette  stemmer  temmelig  nøie  overens  med 
lignende  Iagttagelser  herom  fra  Hospitalerne  i  andre  Lande. 
Efter  Hannovers  statistiske  Beregninger  indkommer  hos  os 
det  færreste  Antal  i  August  (43  af  1136),  derefter  tiltager 
Antallet  temmelig  stadigt,  stiger  betydeligt  i  Begyndelsen  af 
Aaret  navnlig  i  Februar  (143)  og  naaer  sit  Maximnm  i  Mat 
(167),  hvorefter  det  igjen  aftager  hurtigt.  Ei  heller  stiller 
Forholdet  sig  meget  forskjelligt  herfra  i  Paris.  Efter  Briquets 
Statistik  kommer  paa  første  Kvartal  42,  paa  andet  64,  paa 
iredie  11  og  paa  Qerde  23  Tilfælde  af  Lungebetændelse; 
efter  Grisolle  komme  189  Tilfælde  paa  Maanederae  fra 
Februar  til  Mai,  29.  fra  Juni  til  September  o^  78  fra  Okto- 
ber til  Januar  (deriblandt  k»iin  2  paa  Oktober).  Ogsaa  Cless 
{Med.  Statist,  der  Gatharinenboapitals  in  Stuttgart  1841)  fandt 
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det  nieuiste  Antal  Poeumonkr  i  August  og  et  bøit  Antal  i 
Foraarsmaanederne ;  derimod  indtraf  Maximutn  i  Januar. 

Grundien  til  denne  ulige  Diaposition  til  Lungebetændelse 
i  de  Torskjeliige  Aarstider  sætter  Buss  i  Forskjellen  i  Tem- 
peraturafvexlingeme  og  påaviser  dette  ved  bestemte  Rjends- 
gjerninger.  »Under  Foraarsmaanederne  forekomme  de  største 
Afvexlinger  i  Temperaturforholdene,  ei  alene  fVa  den  ene 
Dag  til  jden  anden,  men  ogsaa  paa  forskjellige  Timer  af 
Dagen  samt  issn^deiesbed  mcitem  Dag  og  Nat.  Disse  Af- 
vexlinger synes  at  være  den  tydeligst  prædisponerende  Aarsag 
til  Lungebetændelsens  Opkotnst,  og  naar  de  under  visse 
Aar  forellomme  mere  udprægede  end  under  andre,  saa  ligger 
deri  den  sandsynlige  Forklaring  hvorfor  AntaHet  af  disse 
Betændelser  er  større  i  det  ene  Aar  end  i  det  andet.  I 
Um  Maaned  forekomme  sædvanlig  de  hurtigste  Temperatur- 
aftwxiinger  saavel  fra  den  ene  Dag  til  den  anden  som  især- 
deleehed  mellem  Middag  og  Aften;  Antallet  af  Lungebe-- 
tændeteer  er  ogsaa  størst  i  denne  Maaned.  Derseni  Mai 
udmærker  sig  ved  vedhoMende  koldt  •Véirlig  men  uden 
hurtige  Omskiftninger,  saa  synes  dette  ikke  at  indvirke  til 
Lungebetændelsernes  Hyppighed,  hvorimod  en  høiere  Tem- 
peratur med  pludselige  Overgange  til  en  lavere  gjør  det. 
Saaledes  f.  Ex.  var  Middeltemperaturen  for  Mai  1843  kun 
+  6,33  €.  men  1849  +  ^^^l;  under  det  første  Aar,  da 
Afvexlingeme  vare  mindre  betydelige,  forekom  knn  '20  Til- 
fælde^  under  det  sidste,  da  der  viste  sig  hurtige  Afvexlinger, 
var  Antallet  40.  En  høiére  Temperatur  uden  bnrtig  Vexet 
synes  mindst  at  disponere  til  denne  Sygdom,  thi  1841,  da 
Middettemperatuten  for  Mai  var  +  12,16,  forek<>m  12  Til- 
fælde, og  1844^  da  den  var  +  10,87,  forekoni  10  Til  tolde. 
1  1857,  da  Middeltemperaturen  Wr  Mai  var  lavere,  +  ^y^^ 
men  med  meget  hurtige  Forandringer,  forekom  de  talrigste 
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SjFgdomstiltelde  i  de  16  Aar,  nemlig  41.  '—  Omtrent  sainme 
Resultat  giver  Undersøgelsen  af  de  øvrige  Maaneder.  S«m 
tydeligt  Exempel  herpaa  kan  anføres,  at  under  Februar  1842 
var  Middeltemperaturen  +  0,6  og  under  Februar  1851  var 
den  --1,98;  denne  usædvanlig  høie  Middeltemperatur  for 
denne  Maaned  var  forbundet  med  hurtige  Afvexlinger  lige- 
som i  Foraaret;  Lungebetændelsernes  Antal  var  ogsaa  i 
disse  Aar  de  høLeste  for  denne  Maaned  under  de  16  Aar 
(resp.  20  og  22).  Samme  Maaned  havde  1844  og  1845  en 
usædvanlig  lav  Middeltemperatur  req[>.  —  10,7  og --^8,8;  i 
begge  disse  Aar  indtraf  under  disse  Maaneder  ingen  hurtige 
Temperaturforandringer,  men  Kulden  var  mere  ensformigt 
vedholdende;  Lungebetændelsernes  Antal  var  ogsaa  kun 
Halvdelen  imod  hvad  det  var  under  de  to  ovenfor  nævnte 
Aar  (11  og  10).  Slutningen  bliver  altsaa,  at  jo  større  Af- 
vexlinger i  Temperaturen,  desto  større  Fare  for  Forkjølelser 
og  som  Følge  deraf  desto  større  Hyppighed  af  Lungebetæn- 
delser. —  Under  Sommerens  Begyndelse  bestaaer  endnu 
ofte  en  betydelig. Temperaturforskjei  mellem  Dag  og  Nat  og 
Faren  for  Forkjølelse  vedvarer  derfor;  men  alt  eftersom 
Aftener  og  Nætter  blive  mildere,  formindskes  denne  og 
Lungebetændelser  blive  sjeldnere;  dette  indtræder  i  sidste 
Halvdel  af  Juli  og  ofte  under  hele  August;  dqg  gjøre  visse 
Aar  en  Undtagelse  herfra,  isærdeleshed  naar  der  hersker 
vedholdende  nordlige  Vinde.  —  Under  Vintermaanederne, 
hvor  Temperaturen  er  vedholdende  lav,  er  Hyppigheden  vel 
ttctget  større,  maaske  fornemmelig  paa  Grund  af  den  betyde- 
lige Forskjel  mellem  Temperaturen  inde  i  Husene  og  ude  i 
den  frie  Luft;  men  Afvexlingerne  i  den  ydre  Temperatur 
ere  hverken  saa  ofte  forekommende  eller  saa  hurtigt  ind- 
trædende, som  under  de  følgende  Maaneder;  derfor  er  ogsaa 
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Lungebetændelsernes   Antal    lavere    dm   Vinteren   end   om 
F<M*aaret  og  Begyndelsen  af  Sommeren.  • 

Alderen  mellem  20  og  30  Aar  er  den,  i  hvilken  de 
fleste   Tilfælde    af  Lungebetændelse   ere  forekomne;    ikke 
mindre   end  40  pGt.   af  de   bebandlede  Lungebetændelser 
tilhøre  denne  Alder.    Derefter  følger  i  Ordenen  med  Hensyn 
til  Hyppigheden  Alderen  fra  30—40  Aar,   saa  fira  40 — SO, 
dernæst  fra  1 0-^20  og  endelig  fra  60 — 60.    Disse  Angivelser 
stemme  temmelig  overens  med  statistiske  Sammenstillinger  af 
andre  Forfattere,  saaledøs  med  Griøolles,  der  fandt  922  Tilfælde 
fordelte   blandt  de  forskjellige  Levealdere  i  følgende  Orden: 
118  i  Aarene  fra  14—20,  272  fra  20—30,  .175  fira  30—40, 
150  fra  40-^50,    123  fra  50—60,   63  fra  60—70,   over  70 
Aar  21.    Med  Rette  gjer  imidlertid  Hoss  opmærksom  paa, 
at  Aldersdispositionen   kun   kan    udfindes   nøiagtigt    ved  at 
sammenligne  Antallet  af  Lungebetændelser  indtrufne  i  en  vis 
Aldersperiode   med  det  hele  Antal  af  sammesteds  levende 
Individer  i  samme  Alder;  men  de  dertil  fornødne  statistiske 
Data  ere  vanskelige  at  tilveiebringe.    Med  nogenlunde  Sand- 
synlighed vil  man  kunne  bestemme  den  relative  Tilbøielig- 
hed  til  Lungebetændelse  i  de  forskjellige  Aldere  ved  at  sam- 
menligne Antallet  af  Lungebetændelser  med  bele  Antallet  af 
de    paa  Hospitalet   behandlede  Syge   i   samme  Alder.     Ved 
denne  Beregning  fandt  Huss  Forholdet  forskjelligt  fra  det 
først  angivne,    idet  Sygdommens   største  Hyppighed    efter 
denne   falder   mellem  30 — 40   Aar   (under   hvilken  Periode 
hver  7de  af  de  Indkomne  havde  Lungebetændelse),    derpaa 
kommer  Alderen   mellem  40—50   (hver  8de),    dernæst   fra 
20-^30  (hver  10de),  saa  fra  50—60  og  60—70  (hverlOde); 
den   laveste   Hyppighed    forekommer    mellem    10—20   Aar 
(hver  Ude). 

Det  angives  almindeligt,  at  Mænd  ere  mere  udsatte  for 
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LuDgebetffindelse  end  Kvinder,  og  dette  bekræftes  ogsaa  ved 
Hii8s'8  statistiske  Beregainger  over  Kjøns-DispositioDen^ 
Af  alle  paa  Hospitalet  indlagte  Lungebetsndelser  forekom 
5  Gange  saa  mange  bos  Mænd  som  hos  Kvinder;  men  da 
der  i  det  Hele  taget  indkommer  flere  Mænd  end  Kvinder 
paa  Hospitalerne,  vil  Forholdet  mellem  begge  Kjøn  bestem- 
mes nølagtigere ,  naar  for  hvert  Kjøn  Antallet  af  Lungebe- 
tændelser sammenlignes  med  det  hele  Antal  af  indlagte 
Patienter  af  indvendige  Sygdomme.  Ved  denne  Beregnings- 
maade  fandtes  at  aS  alle  de  mandlige  Patienter  havde  13  pCt., 
af  alle  de  kvindelige  4,5  pCt.  havt  Lungebetændelse;  For- 
holdet mellem  Mænd  og  Kvinder  er  altsaa  som  3:1.  Sandsyn- 
ligvis ligger  Aarsagen  til  denne  Forskjel  ikke  saa  meget  i 
KjønsforskJeJlen  som  deri,  at  Mændene  paa  Grund  af  deres 
Beskjæftigeiser  ere  mere  udsatte  for  de  ydre  Betingelser, 
som  fremkalde  Sygdommen.  Hvor  de  ydre  Livsforhold  ere 
de  samme  for  begge  Kjøn,  er  Forholdet  af  Lungebetændel- 
ser hos  begge  Kjøn  ogsaa  temmelig  lige.  Saaledes  fandt 
Talmoucbe  Sygdommen  omtrent  ligelig  fordelt  blandt  begge 
Kjøn  i  Tugthuset  i  Rennes  (Ann.  d'hyg.  XIV)  og  Ruef 
(Heidelb.  medie.  Annal.  II.)  fandt  det  samme  Resultat  i  en 
Egn,  hvor  begge  Kjøn  i  lige  Grad  pleiede  at  deltage  i  Land- 
arbeidet  (Vinavlen). 

Med  Hensyn  til  Konstitutionen  har  man  antaget,  at 
kraftige  Individer  fornemmelig  vare  disponerede  til  Lunge- 
betændelse (Laennec),  men  dette  stemmer  ikke  med  Forf.'s 
Erfaringer,  der  tvertimod  syntes  at  vise,  at  saadanne  vare 
mest  udsatte,  som  enten  af  tn  eller  anden  Grund  vare 
svækkede,  eller  havde  en  meer  eller  mindre  lymphatisk 
Konstitution.  At  kraftige  Personer  fornemmelig  i  Middel- 
alderen  angribes  af  Lungebetændelse,  bør  vel  ikke  saa  meget 
tilskrives  deres  Konstitution  som  -  den  Omstændighed  at  de 
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ofte  udsætte  sig  for  Sygdommeiis  Letlighedsaarsag^.  Buk$ 
bar  iagttaget  at  chloroliske  Frueotimmer  meget  ^elden 
angribes  af  Lungebetændelse.  I  Henseende  til  Oispositionen 
efter  de  ferskjellige  Livsforhold  stemmer  Forf/s  Erfaring 
med  de  sædvanlige  Angivelser  —  der. dog  neppe  støtte  sig 
til  nøiagtige  Eftervisninger  — ,  at  Sygdommen  forekommer 
oftest  i  de  Professioner  eller  Leveveie,  ved  bvilke  Personerne 
arbeide  mest  i  fri  Luft,  udsatte  for  hurtige  Temperatur* 
forandringer,  og  hvor  hertil  kommer  Armod  og  Savn,  util«- 
strækkeiig  og  daarlig  Næring,  slet  Bolig,  er  Tiibøieligheden 
størst.  At  Misbrug  af  Spirituosa  særdeles  disponerer  be- 
kræftes ogsaa  ved  Bussus  Erfaringer. 

Vi  gaae  dernæst  over  til  at  betragte  Resultaterne  af 
Forf.*s  statistiske  Beregninger  angaaende  Lungebetændelsens 
Sæde  og  Udfald. 

Sygdommens  Sæde  er  hyppigst  i  den  høire  Lunge, 
dernæst  i  den  venstre,  sjeldnest  samtidig  i  begge  Lunger. 
Forholdet  ved  Sammenstillingen  af  de  2616  Iagttagelser  var 
saaledes  at  53  pCl.  af  Tilfældene  forekom  i  høire  Lunge, 
32  pCt.  i  venstre  og  15  pCt.  samtidig  i  begge  Lunger. 
Dette  Forhold  er  ikke  meget  forskjelligt  fra  det  man  har 
fundet  i  andre  Lande,  saaledes  har  f.  Ex.  Grisolle  blandt 
1430  Tilfælde,  samlede  fra  forskjellige  ForfaUere,  fundet 
den  høire  Lunge  angrebet  742  Gange,  den  venstre  426 
Gange,  begge  Lunger  262  Gange  (d.  e.  resp.  52  pCt.,  30  pCt. 
og  18  pCt.).  Af  639  i  Ållgem.  Krankenhaus  i  Wien  be- 
handlede Lungebetændelser,  var  Sædet  ved  320  i  bøire,  ved 
255  i  venstre,  ved  64  i  begge  Lunger  (d.  e.  resp.  50  pCt., 
40  pCt.  og  10  pGt.).  Med  Hensyn  til  den  dobbelte  Lunge- 
betændelse maa  dog  bemærkes  at  Sygdommen  sjelden  er 
begyndt  samtidig  i  begge  Lunger,  men  sædvanlig  er  den 
først  optraadt  i  den  ene  (byppiget  den  heire)  og  harbestaaet 
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der  i  2-^3  og  fleie  Dftge  inden  den  er  gaaet  over  i  dea 
anden.  Med  Bensyn  til  Betændelsens  Sæde  i  de  forskjellige 
Luagelapper  meddeler  Forf.  en  B«%røgning  over  131  Tiltelde 
behandlede  i  Aaret  1855,  hvoraf  fremgaaer  en  særdeles  Til- 
bøielighed  for  Sygdommen  i  de  nedre  Lapper,  idet  ikke 
mindre  end  75  af  disse  Tilfælde  d.  e.  57  pCt.  havde  deres 
Sæde  alene  i  dem*  Derimod  vare  kun  i  5  Tilfælde,  d.  e.  i 
4  pCt.  de  øverste.  Lapper  alene  angrebne.  Med  Rette  be- 
mærker Forf«  at  Forskjellen  i  Almindeligbed  ikAe  er  saa 
betydelig  som  Beregningen  over  deite  Antal  synes  at  antyde. 
En  forenet  Statistik  af  Andrals^  Pelletans,  Briquets,  Grisolles 
og  Fleres  Iagttagelser,  i  Alt  660,  turde  vel  angive  Hyppig- 
hedsforboldet  rigtigere :  af  disse  forekom  397  Tilfælde  i  den 
nederste  Lap,  180  i  Spidsen  og  83  i  hele  Lungen. 

De  statistiske  Angivelser  fra  forskjellige  Lande  og 
Hospitaler  angaaende  Lungebetændelsens  Udfald  frembyde 
store  Uligheder.  Mortaliteten  i  Wiener-Allgemein.  Kranken- 
haus  for  10  Aar  var  24  pCt.  (1441  døde  af  5990  Patienter), 
medens  Dietl  havde  53  Døde  af  380  Tilfælde,  d.  e.  en 
Dødelighed  af  14  pCt.,  og  Mac  Gregor  paa  det  engelske 
Felttog  mod  Napoleon  i  Spanien  kun  bavde  285  Dødsfald 
af  4027,  d.  e.  7  pGt.  Døde.  Huss  bar  i  det  Hele  taget 
havt  heldige  Resultater,  idet  der  af  de  2616  i  de  16  Aar 
behandlede  Patienter  døde  281,  d.  e.  10,7  pCt.  (herfra  ere 
imidlertid  udelukkede  et  Antal  af  94,  der  ere  bragte  til 
Hospitalet  i  næsten  døende  THsjiand  og  døde  inden  24  Timer 
efter  Indlæggelsen;  naar  disse  medregnes^  bliver  Mortalite- 
ten c.  14pCt.j.  Det  maa  da  herved  erindres  at  Beregningen 
ikke  indbefatter  Barnealderen  eller  Oidingealderen.  Gaaer 
man  noget  mere  i  Detait  ved  denne  StAtistik,  saa  kan  man 
fremdrage  forskjellige  Omstændigheder,  der  vise  Indflydelse 
til  en  Forandring  af  Dødelighedsforholdet.    Allerede  de  for- 
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1  af  6;   under  6te  1  af  4;   under  7de  1  af  S;   under  8de 
1  af  2;  under  9de  og  10de  2  af  3. 

Sygdommen  Varighed  naar  den  gik  over  i  Helbredelse, 
regnet  fra  dens  Begyndelse  iniltii  Paiienten  i  det  Hele  taget 
havde  gjenvundet  Helbred  og  Kræfter,  var  i  Gjennemsnil 
S4  Dage.  Andre  Forfottere  have  angivet  Middelvarighedea 
Ira  20  til  35  Dage.  Naturligvis  beroer  Varigheden  paa 
mange  forskjeiiige  Omstændigheder,  blandt  hvilke  nogle  lade 
sig  besteilime  ved  statistiske  SammeDstilliager.  Huss  har 
saaledes  sammenlignet  Middeivarighedeu  for  de  to  Tidsrum 
fra  1840—1848  og  det  fra  1848— 1856,  i  hvilke  Behandlin- 
gen var  forskjeUig,.  i  det  første  med  Blodudtømmelser,  i  det 
sidste  i  Regien  uden  saadanue,  og  fundet  at  den  i  det  férate 
Tidsrum  var  2,82  eller  næsten  3  Dage  længere  end  i  det 
sidste;  det  synes  heraf  at  fremgaae,  at  Helbredelse  kommer 
hurtigere  istand,  naar  Behandlingen  skeer  uden  BIbdudtøm- 
melser  end  naar  saadanne  anvendes.  Ogsaa  Kjønnet  med- 
fører en  Forskjel  i  Varigheden:  hos  Mænd  var  den  i  Cjjen- 
nemsnit  22  til  24  Dage,  hos  Fruentimmer  2&  til  27  Dage, 
altsaa  3  Dage  længere  hos  disse  sidste. 

Tvertimod  hvad  andre  Forf.  paastaae  har  Huss  ia^taget 
at  Resolutionen  af  en  ukompliceret  Pneumoni,  naar  den  be- 
gynder i  det  røde  Hepatisationsstadium,  indtræder  temmelig 
regelmæssigt  til  bestemte  Døgn,  nemlig  fra  det  5te  til  del 
9de,  oftest  paa  det  7de,  regnet  fra  den  første  Kuldegysning, 
samt  under  kritiske  Symptomer,  navnlig  Sved.  Af  Sygdom- 
mens Stadier  er  det  første,  Kongestionsstadiets  Var^hed 
sædvanlig  1—2  Døgn,  fljelden  længere  end  3 ,  det  andei^ 
Hepatisationsstadiet  holder  sig  til  det  7de  Døgn;  hvoriænge 
Absorbtionsstadiet  varer  lader  sig  vanskelig  bestemme. 

Foruden  denne  FremsUiling  af  Sygdommens  statistiske 
Forhold,    som  Forf.  desuden  i   flere  Punkter  har  sammen* 


149 


Kgnet  med  TyphussygrdoinnieD,  meddeler  Forf.  endvidere  en 
Del  paa  Erfaring  støttede  Bemærkninger  angaaende  Sygdom- 
mens pathologiske  Anatomi,  Symptomatologi,  Komplikationer 
og  Férmer  {ai  hvilke  han  beskriver  den  gastriske,  katarrhal- 
ske ,  den  nervøse  eller  adynamiske  samt  Pneumonia  pota* 
torum).  Det  vilde  være  for  vidtløftigt  at  gjennemgaae  disse 
forskjellige  Afsnit  i  Enkelthederne,  kun  nogle  enkelte  Punk- 
ter skulle  vi  her  fremdrage.  Ved  Beskrivelsen  af  Sympto-' 
merne  omtaler  Forf.  ogsaa  Urinens  Forandringer  under 
Lungebetændelsen  og  meddeler  navnlig  sine  Erfaringer  om 
Chloridemes  Forhold^  en  Gjenstand  hvorom  der  i  den  senere 
Tid  er  foretaget  omhyggelige  Undersøgelser,  saaiedes  hos 
os  af  Dr.  Ho^tz  (HospitaJsmeddelelser  2den  Række  i.  Bd. 
p.  64).  De  Resultater,  som  tidligere  Undersøgere,  f.  Ex. 
Beale,  have  opstillet  herom:  at  ved  Lungebetændelsen  for^ 
mindskes  i  Almindelighed  Indholdet  af  Chiorider  lidt  efter 
lidt  under  Sygdommens  Fremskriden  til  sit  fløidepunkt, 
under  hvilket  Formindskelsen  er  paa  sit  Høieste ;  naar  Bedring 
indtræder,  komme  Chlorsaltene  igjen  og  tiltage  i  Forhold* 
som  den  skride  frem,  indtil  Kvantiteten  ved  Helbredelsen 
naaer  det  normale  Standpunkt  eller  endog  overskrider  dette 
—  denne  Regel  har  Huss  ikke  ganske  fundet  bekræftet,  idet 
Undtagelserne  derfra  ikke  hsTe  været  sjeldne.  Saaledes  har 
ban  Iagttaget  at  Ghlorideme  have  vedligeholdt  sig  i  ikke 
ringe  Mængde  lige  til  Døden,  ligesom  ogsaa  at  de  fuldstæn-> 
dig  have  manglet  i  flere  Døgn,  og  dog  er  Helbredelse  ind- 
traadt;  han  har  endog  seet  dem  vedvarende  aftage,  endog 
mangle,  selv  øflerat  alle  saavei  lokale  som  nniverselie  Tegn 
have  viist  at  Resolution  var  iidtraadt.  At  Chiorsaltenes  For- 
hold alene  for  sig  saaledes  ikke  er  noget  paalideligt  prognostisk 
Phænomen,  bekræftes  ogsaa  ved  Dr.  Howiti's  Undersøgelser, 
der  vise,  at  Formindskelsen  ikke  holder  Skridt  medHepati- 
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•ationen,  ligesom  ogsaa  Forøgelsen  af  dem  beiler  ikke  altid  ind- 
træder strax  ved  Resolutionens  Begyndelse  men  ferst  senere 
hen.  Derimod  fandt  Howitz  aldrig  fuldstændig  Mangel  af 
Kogsalt-Udskilning,  hvilket  efter  Huss  Angivelse  og  de  af 
ham  meddelte  Urinanalyser  ikke  indtraf  saa  sjeldent. 

Iblandt  de  farlige  Komplikationer  af  Lungebetændelsen 
maa  fremhæves  Lungetuberkulosen  i  Emollitionsstadiet  (iagl<- 
taget  hos  36,  hvoraf  døde  12),  Pericarditis  (22  Tilfelde, 
hvoraf  12  døde),  Brights  Sygdom  (52,  hvoraf  26  døde), 
Deliriuin  treroens  (den  hyppigste  Komplikation ,  idet  den 
forekom  hos  180,  deraf  døde  36).  Under  Komplikationen 
med  Lungetuberkulose  ere  kun  indbefattede  saadanne  Til- 
fælde, hvor  der  allerede  var  indtraadt  tydelig  EmoUition  af 
Tuberklerne;  denne  Komplikation  synes  saaledes  ikke  at  høre 
til  de  hyppige ,  da  den  kun  iagttoges  hos  36 ;  men  dens 
Farlighed  viser  sig  derved  at  hver  tredie  Tilfælde  blev  døde- 
ligt. Langt  oftere  har  Forf.  iagttaget  Lungebetændelse 
samtidig  med  krude  Tuberkler  (men  har  ikke  gjort  bestemte 
Optegnelser  .derom),  og  Prognosen  er  da  ikke  saa  ugnnstig. 
»Stundom  synes  Tuberklernes  EmoUition  just  at  begynde 
efter  Betændelsen,  eller  hvis  Emollitionen  i  Forveien  har 
været  tilstede,  saa  fremskyndes  den;  stundom  synes  Tuberk* 
lernes  Tilstand  at  blive  den  samme  efter  som  fer  Betændel- 
sen. Ikke  sjelden  træffer  det  ved  Tilstedeværelsen  af  krude 
Tuberkler,  at  Patienterne  efterat  have  overstaaet  Betændelsen 
føle  sig  lettere  i  Brystet,  aande  friere  og  hoste  meget  mindre 
end  de  gjorde  før  Betændelsens  Optræden.«  Denne  Erfaring- 
stemmer  med  hvad  der  ogsaa  her  er  iagttaget,  at  Pneumoni 
ikke  er  sjelden  i  den  tidligere  Periode  af  Lungetuberkulosea 
og  at  den  da  just  ikke  giver  nogen  ugunstig  Prognose; 
hvorimod  den  i  Lungetuberkulosens  senere  Periode  er  meget 
farlig. 
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Behandlingen. 

Ved  FremsUUiagen  af  dette  Kapitel  afhandler  Forf.  Be- 
handlingen  først  ved  Langebetændelsena  férskjelUge  Stadier, 
dernæst  ved  nogle  særegne  Symptomer,  som  kunne  indtræde 
under  disse,  endvidere  ved  de  sædvanligste  Følgesygdomme 
og  Sygdommens  Former,  endelig  ved  de  vigtigste  Komplika* 
tioner.    Vi  skuHe  fornemmelig  dvæle  ved  det  første  Afsnit. 

Ligesom  de  fleste  akute  Sygdomme  kan  Lungebetæn« 
delsen  gaae  over  til  Helbredelse  ved  Naturens  egen  kraft, 
og  Forf.  bar  seet  Helbredelse  komme  istand  uden  nogen* 
somhelst  Behandling  i  ethvert  af  Sygdommens  Stadier,  selv 
ved  den  graa  Hepatisations  Tilstedeværelse.  I  denne  Orga- 
nismens Selvvirksomhed  maa  upaatvivlelig  søges  Forklaringen 
af  de  angivne  heldige  Resultater  af  de  mest  forskjellige  Be- 
handlingsmaader,  og  det  kan  sikkert  antages  at  Konsten  ofte 
har  indgrebet  stærkere  i  denne  Sygdomsproces  end  fornødent. 
Men  Spørgsmaaiet  bliver,  i  hvilke  Tilfælde  kan  og  bør  Kun* 
sten  overlade  Sygdommen  til  sig  selv,  og  naar  bør  den 
meer  eller  mindre  kraAigt  skride  ind  ?  Et  udtømmende  Svar 
herpaa  kan  neppe  gives  i  Almindelighed,  men  til  Veiledning 
for  Lægens  Fremgangsmaade,  hvorvidt  han  bør  forholde  sig 
exspektativt  eller  gribe  ind,  kunne  følgende  Regler  opstilles  : 

1.  Kommer  Sygdommen  tidlig  under  Behandling,  under 
Stadium  congestionis,  bør  dens  videreudvikling  søges  fore« 
hygget  ved  Konstens  Indskriden.  Erfaring  har  nemlig  viist 
Muligheden  af  at  Sygdommens  Overgang  til  Hepatisation 
herved  kan  standses. 

2.  Er  den  røde  Hepatisaticm  indtraadt,  men  kun  i  ind- 
skrænket Grad,  og  ikke  udbreder  sig  videre  og  ikke  ledsages 
af  vigtige  Komplikationer,  da  kan  der  exspekteres,  ligesom 
ogsaa  naar  der  er  indtraadt  Tegn  paa  begyndende  Aeso- 
lotion. 
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3.  Er  den  røde  HepaliBation  udbredt,  d.  e.  indtagende 
en  hel  Lap  eller  mere,  eller  bvls  den  fra  at  vsre  indskrænket 
udbreder  sig  endnn  mere,  ber  Konsten  skride  ind  meer  eller 
mindre  kraftigt. 

4.  Er  der  Tegn  paa  indtrædende  graa  Hepatisatjon, 
da  maa  ikke  exspekteres  men  alle  Koostens  Hjælpemidler 
opbydes,  f  Reglen  bør  heller  ikke  exspekteres  ved  Tilstede- 
værelsen af  betydeligere  Komplikationer. 

5.  Dnder  alle  Stadler  bør  den  eispektative  Fremgangs- 
maade  undgaaes  eller  dog  meget  forsigtigt  afpasses  hos 
Individer,  der  af  hvilkensomhelst  Grund  ere  betydelig  svæk- 
kede; ligesaa  hos  Patienter  over  60  Aar. 

Disse  almindelige  Regler  ville  blive  tydeligere  ved  Frem- 
stillingen af  Behandlingen  i  de  forskjellige  Stadier. 

1.  Behandlingen  af  Stadium  congestionis  gaaer 
ud  paa  at  hindre  Overgangen  til  Eieudation  i  Lungevævet, 
d.  e.  til  rød  Hepatlsation.  Denne  Indikation  opfyldes  ved: 
a)  Aareladning,  der  bør  foretages  naar  Pulsen  er  taWy 
spændt  eller  undertrykt,  helst  under  Aftenexaoerbationen ; 
at  den  deraf  tilsigtede  Virkning  er  opnaaet  fcjendes  derved 
at  den  krepitereade  Rallen  Dagen  .  efter  er  blevet  mere 
fhgtig  og  grov,  Aandedrættet  friere,  Pulsen  blødere  og  Hostea 
lettere.  Undtagelsesvis  kan  den  gjentages,  naar  den  tilsigtede 
Virkning  udebliver  og  Kongestionen  har  udbredt  sig.  Den 
er  kontraindiceret  under  dette  Stadium  hos  anæmiske  Indivi- 
der, hos  dem  der  lide  af  en  udtalt  Aibuminuri,  hos  saadanne 
som  ere  svækkede,  hvad  enten  det  er  en  Følge  af  foregaaende 
Sygdomme  eller  af  Mangel,  slet  Levemaade  o.  s.  v.  Den  er 
om  ikke  kontraindiceret,  saa  dog  ufornøden  naar  den  røde 
Hepatlsation  er  indtraadt,  som  senere  skal  udvikles,  b)  Blod- 
kopper eller  Igler  Dagen  efter  Aareladnlngen ,  fornem- 
melig gavnlige  mod  den  saa  ofte  ledsagende  Pleuritis.    c)  et 
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Laxans  salinum.  I  mildere  TSlfMde  bebøves  ikke  undre 
Midler  end  disse ;  men  i  sværere  TiUtelde,  hvor  KongeBtiooen  hår 
værel  mere  udbredt  og  ikke  tegner  til  at  fordeles  og  Palsen  hol- 
der sig  fiild  og  spændt,  bor  d)  Tart.  em e tic  as  anvendes 
i  Doser  af  gr.  j  hveranden  Time;  dog  bør  det  ikke  aliven* 
des  bos  svækkede  Individer,  især  naar  Pulsen  er  svag  dg 
dér  viser  sig  Tilbøielighed  til  en  adynamisk  Tilstand; 
e)  kolde-fugtige  Omslag,  der,  naar  de  anlægges,  maae 
havp  en  Temperatur  af  +  16^  C,  de  skiftes  i  Reglen  hver 
6te  «ller  8de  Time.  Hos  Personer ,  der  ikke  kunne  taalo 
disse,  eller  hos  Svækkede  og  Oamle  anvendes  med  støtrre 
Fordd  varme  Grød  omslag.  —  Naar  der  under  denne 
Behandling  indtræder  Tegn  paa  Kongestionens  Tilbagegang, 
behøves  sjelden  andre  Midler,  kun  iagttages  et  passende 
diætetitfk  Fortiold.  Vedvarer  en  meer  eller  mindre  ter,  be- 
sværlig Hoste,  gives  Tart.  emet.  som  Expectorans  i  en  Saft 
i  Dosis  af  |  6r.  og  ved  besværligt  Aandedræt  paå  Grund  af 
el  heftigere  Sting  samt  ved  en  meget  kildrende  Hoste  passer 
Opium  eller  Morpbin  om  Aftenen. 

2.  Behandlingen  afStadium  hepatisationfs  rubrai 
er  instilneret  ved  de  fleste  Titfælde,  der  ligge  til  Grund  fo« 
Forf.*s  statistiske  Beregninger,  eftersom,  de  Syge  som  oftest 
først  eve  Mevne  mdlagte  paa  Hospitalet  naar  dette  Stadium 
har  været  udviklet.  De  Indikationer,  der  her  firembyde  sig 
for  at  tilbagebringe  den  normale  Tilstand  i  Organet,  ere  at 
forhindre  videre  Exsudåtion,  at  befordre  Oplømingen  af 
Essudatet  eg  endelig  hjælpe  til  dets  BortQemelsOr 

Ber  er  allerede  i  den  ovenfor  anførte  FreitistiHmg  aV 
Sygdommens  statistiske  FoAold  indeholdt  Antydhinger  oml 
hvad  der  her  nøiagtigere  ndvikles,  at  Forf.  betvivler  Nytten 
af  Blodudtømmelser  i  Lungebetændelsens  røde  Bepatisaitions«- 
stadlum,  og.  uoder  den  Debat,    der  i  vore  Dage   er  reisl 

Ugetkr.  f.  Laf.  2.  K  33te  Bd.  Nr.  10.  2 
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angaaende  Åareladniogerft  HensigtamæBsigh^d  i  Lungebetæn* 
delaen,  vil  en  beatemt  Udtalelse  af  en. Autoritet  som  Prof. 
Huss  Yiere  af  stor  Betydning,  saa  meget  mere  som  det  for- 
B€]Himelig  er  hans.  egen  mangeaarige  Erfaring  der  har  be- 
virlLot  et  Omslag  i  hans  Anakuelser  herom  og  bragt  ham  til 
at.  forkaste  den  ældre;  BehandUngsolaade ,  som  han  selv 
tidligere  hyldede.  Hans  .egne  Ord  derom  ville  sikkerlig 
læses  med  magen.  Interesse: 

»Under  de  første  Aar  af  min  Virksomhed  ved  Serapbir 
mer^Lasarettet  ftilgtes  den  sædvanlige  Behandling  af  Limge- 
betendelsen  med  BtodudlBxnmelser^  seavet  sdmindelige  sem 
lokale.  De  anvendtes  dog  aldrig  i  overdreven  Orad,  men.  i 
Reglen  een  til  to  Aarelaikiinger  for  hver  Syg.  Da  den  af 
sin  Opfinder  saa  stærkt  anfri^iste  saignée  coup  sur  coup  blev 
bekjendt,  forsagtes  den  ogsaa  men  Mev  snart  forladt  paa 
Onmd  af  de  skadelige  Følger  den  medførte.  Lidt  efter  lidt 
begyndte  jeg  at  bemærke,  hvorledes  mange  Tilfælde  af 
Lungebetændelse  indkom  paa  Hospitalet  i  ftddatændig  Til- 
bagegangs-Tilstand, i  Forbindelse  med  tydelige  Tegn  paa  en 
tidligere  tilstedeværende  Hepatisation  —  uden  at  Blodlad- 
aiiiger  og  selv  uden  at  nogen  andre  Midler  vare  anvendte. 
Dette  sammenholdt  med  Kjendskabét  til  den  homøopathiske 
BebandUng  samt  til  Louis's  og  Dietls  6.  A.  Afhandlinger 
om  Blodudtømmelsens  Unødvendighed  bragte  mig  paa  den 
Tanke  gjennem  Forsøg  at  udfinde  hvor  Sandheden  laae. 
Disae  Forsøg  anstiUedes  i  Begyndelsen  med  megen  Forsig- 
tighed; alt  eftersom  de  lykkedes,  gik  jeg  dnatfgiBre  og 
dristigere  tilværks,  indtil  jeg  tilaidst  k^  til  den  bestemte 
Erfaring^  atBtodudtemmbiaer  ere  ufomødae,  ja  maaske  ikice 
sjelden  sUadelige  .tinder  Titetedeværeken  af  den  røde  Hepa- 
tisation. AUe  de  saa  klart  overbevisende  Slutninger,  der 
baade  i  ældre,  nyere  dginye&te  Tider  ere  aægivne  for  Blod- 
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ladningens  Nødvendighed  og  saakaldte  rftUoneBe  Åaivendelee, 

faldt  paa  engang  sammen  for  den  simple  Erfaring,  at  Be- 
handlingen blev  ligesaa  heldig,  ja  heldigere  nden  A«relad-» 
nSng.  —  AHe  Indikationer  og  Kontraindikationer,  som  man 
har  opstillet  for  dens  gjentagne  og  alter  gjentagne  Anven* 
delse,  bleve  mig  nnnden Nytte;  da  jeg  ikke  mere  behøvede 
at  søge  hverken  Indikation  eller  Kontraindikation.« 

Forf.*s  Anskuelse  om  Aareladnings  Ufornødenhed,  for 
ikke  at  sige  Skadelighed  i  dette  Stadium  grunder  sig  paa 
12  Aars  Iagttagelser  af  mellem  et  til  to  Tusinde  Tilfælde. 
Vi  have  i  det  Poregaaende  meddelt  en  statistii^k  Sammen- 
ligning mellem  de  to  ligelange  Aarrækker,  den  første,  hvori 
Sygdommen  behandledes  med  Aareladninger  og  den  sidste 
hvor  disse  ikke  benyttedes,  og  Resultatet  med  Hensyn  til 
Dødelighedsprocenten  var  at  denne  var  1,33  pCt.  høiere 
under  det  første  Tidsrum  (ll,64pCt.)  end  under  det  sidste, 
(10,21  pCt.);  med  Hensyn  til  Varigheden  (d.  e.  Opholdet 
paa  Hospitalet),  da  var  denne  i  Ojennemsnit  3  Dage  længere 
for  det  første  Tidsrum  end  for  det  sidste,  og  naar  den  be- 
regnes for  Fruentimmer  alene,  var  Forskjellen  endnu  mere 
iVemtrædende ,  nemlig  7,63  Dage  længere  under  det  første 
end  under  det  sidste  Tidsrum.  Om  man  nu  ogsaa  indrøm- 
mer visse  Tilfældigheder  noget  Spillerum  ved  denne  Sam- 
menligning, saa  turde  dog  vel  flremgaae  af  en  saa  omfat- 
tende Erfaring,  at  Anvendelsen  af  Blodudtemmelser  i  Hepa- 
tlsations-Stadiet  i  Reglen  ikke  alene  er  ufornøden,  men 
ogsaa  skadelig,  forsaavidt  som  Sygdommens  Varighed  derved 
forlænges,  en  Anskuelse,  somForf.  finder  bestyrket  ved  sine 
Erfaringer  angaaende  Følgesygdommes  Forekomst  efter  hver 
især  af  disse  to  Behandlingsmaader ;  han  har  nemlig  fundet, 
at  Behandlingen  med  gjentagne  Blodudtømmelser  oftere,  især 
hos  Fruentimmer,  fremkalder  en  anæmisk  Tilstand  end  Be- 
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bandliogen  uden  disse,  6g  at  de,  éomfid«  af  chrmiske  Syg- 
domme og  aarelades  formedelst  Lungebetændelse,  svækkes 
i  høiere  Grad,  saa  at  den  chroniske  Sygdom  antager  en 
hurtigere  Udvikling,  end  naar  Blodudtømmelse  ikke  er  Bkeet 
Pet  maa  endnu  Utføies  at  denne  Mening  deles  af  Prof. 
Malmsten  saavelsom  af  mange  af  Forf/s  Landsmænd,  der 
have  hentet  deres  E!rfiaringer  fornemmelig  fra  den  private 
Praxis« 

Forf.  forkaster  altsaa  Aareladning  ved  Behandlingen  af 
dette  Stadium  af  Lungebetændelsen.  De  to  første  Indika- 
tioner søger  han  at  fyldestgjøre  ved  følgende  Midler: 
1)  Tart.  stibiatus,  der  gives  paa  samme  Maade  sora  i 
første  Stadium,  naar  Pulsen  enten  er  ftild  eller  spændt  og 
flepatisationen  kun  har  sit  Sæde  i  den  ene  Side  og  ikke 
indtager  større  Flade  end  omtrent  Halvdelen  af  Lungen. 
Efter  den  tredie  eller  Qerde  Dosis  indtræder  gjerne  den 
saakaldte  Tolerans  for  Brækvinstenen ;  dets  Brug  fortsættes 
saalænge  indtil  Resolutionen  er  i  fhld  Gang,  med  mindre 
Kræfterne  aftage  og  Pulsen  bliver  svag,  thi  da  ophøres  der- 
med.. Kontraindikationer  ere  en  høi  Grad  af  Svækkelse, 
svag  og  uregelinæssig  Puls  og  stærkere  Diarrhe.  2)  Hy- 
drargyrum  c.  creta  og  Galomel  gives  hvor  Tart.  emet. 
af  anførte  Grunde  er  kontraindiceret,  det  første  i  Dqsis  af 
5  gr.  hveranden  Time,  hvor  Hepatisationen  er  mindre  ud- 
bredt, det  sidste  i  Dosis  af  2  gr.  ved  større  Omfang  af 
Hepatisationen  eller  naar  den  har  sit  Sæde  i  begge  Sider. 
Ved  stærkere  Diarrhe,  især  naar  den  er  blodblandet,  tilsæt- 
tes enten  Pulv.  Dovril  (2  gr.)  eller  Pulv.  ipecach.  (gr.  \). 
Kontraindikation  for  Merkurialmidler  er  en  betydeligere  Svæk- 
kelse ved  foregaaende  Sygdomme  eller  ved  en  kachektisk 
Tilstand.  3)  Ætheroleum  terebinthinæ  er  indiceret 
oaar  der  viser  sig  Symptomer,  der  tyde  paa  den  røde  Hepa- 
tisations  Overgang  til  den  graa,  der  især  viser  sig  ved  stor 
Svækkelse  af  foregaaende  Sygdomme  og  Mangel,  hos  gamle 
Folk,  hos  dem  som  lide  afChroniskBronchfalkatarrh,  Bjerte- 
:  sygdomme,  hos  viase  Drikfældige.  I  slige  Tilfælde  troer  Forf. 
at  kunne  tilskrive  dette  Middel  en  kraftig  Virkning  til  at 
forhindre  Overgangen  til  den  graa  Hepatisation.  Det  gives 
i  Emulsion  {ifi  til  1  Æggeblomme  med  aa  2  Uncer  Vand  og 
Mel.  despum.  En  Theskefuld  hver  eller  hveranden  Time)  og 
fortsættes  ei  alene  til  Resolutionen  er  begyndt  men  ogsaa 
senere  for  at  befordre  Ophostningen.  4)  Kampher  er 
indiceret  omtrent  under  samme  Betingelser  som  OL  tereb., 
navnlig  naar  der  indtræder  en  Depressio  virium    med  Til- 
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beieligbed  til  milde  Deiirtor,  lille,  svag,  huftfg  Pals  og 
vanskelig  Ophoetning.  5)  Opium  og  Morphin  ere  mere 
al  ansee  som  Bimidler,  givet  i  Forbindelse  med  et  af  de 
nævnte  Midler,  Tart.  emet.,  Merkurialpræparateme  eller  Ter- 
benthin,  ved  smertelig  Bosle,  heftigt  Sting,  almindelig  Uro 
med  Tilbøielighed  til  Delirier,  Diarrhe.  6)  Kold  e-fugtige 
Omslag  eller  varine  Grødomslag.  ^  Af  Symptomer, 
som  udkræve  speciel  Behandling,  mærkes  Blodspytten, 
der  især  indtræffer  ved  Tilstedeværelse  af  Tuberkulose  og 
ved  organiske  Hjertesygdomme,  og  betydeligere  pi  eu  ri  ti  sk 
Eisudat.  Hovedmidlerne  imod  det  første  ere  Saccb.  saturni 
og  Secale  comutum ;  mod  det  sidste  Blodkopper,  Spanskflue 
og  Jodkviksølv  med  Opium  (gr.  j  til  gr.  |  hveranden  Time). 

Naar  Sygdommen  under  denne  Behandling  gaaer  over  i 
Resolution,  begynder  denne  gjerne  mellem  det  7de  og  10de 
Døgn  fra  Sygdommens  Udbrud,  og  da  indtræder  den  tredle 
Indikation,  at  befordre  Udskillelsen  af  det  opløste 
Ex  SU  dat.  Dette  fuldbyrdes  ofte  ved  Naturens  egne  Kræfter 
gjennem  Expektorationen ,  og  kun  hvor  denne  er  besværlig 
eller  hindres  af  en  eller  anden  Aarsag,  behøver  Konsten  at 
træde  til  ved  Anvendelsen  af  Expektorantia ,  af  hvilke  Tart. 
emetic.  i  refrakt  Dosis  (gr.  ^  hveranden  Time)  er  det  mest 
passende.  Hvor  Kviksølv,  Terbenthin  eller  Kampher  har 
været  anvendt,  bør  Brugen  af  Terbenthin  fortsættes  men 
med  længere  Tid  mellem  Indgifterre.  Taales  dette  Middel 
ikke  længer,  gives  Decoct.  senegi^  eller  Kermes  mineralis, 
navnlig  hvor  der  er  en  udbredt  Bronchialkatarrh.  Ere  Kræf- 
terne meget  medtagne,  befordres  Opbostningen  bedst  ved 
toniske  Midler,  Columbo,  Lichen  island.,  China  ogJernpræ- 
parater ,  blandt  hvilke  Griffiths  Mixtur  er  mest  passende. 
Ofte  er  det  under  disse  Omstændigheder  nødvendigt  at  for- 
mindske Irritationen  til  Hoste  og  befordre  Søvnen,  til  hvilket 
Øimed  Narcotica  forenes  med  de  ovennævnte  Midler  eller 
en  Dosis  Morphin  eller  Opium  gives  om  Aftenen. 

Behandling  af  Stadium  hepatisationis  gryseæ. 
Forf.  firemhæver  Vanskelighederne  ved  at  diagnosticere  den 
røde  Hepatisations  Overgang  til  den  graa  og  viser  at  den 
differentielle  Diagnose  ikke  kan  bestemmes  af  de  pbysikalske 
Tegn,  og  at  det  fornemmelig  er  Patientens  universelle  Til- 
stand tildels  ogsaa  Expektorationens  Beskaffenhed,  der  maa 
veilede  os  véd  Diagnosen,  som  derved  vel  ogsaa  i  et  stort 
Antal  af  Tilfælde,  om  end  langtfra  altid,  kan  bestemmes  med 
nogenlunde  Sikkerhed.  Viser  sig  nu  meer  eller  mindre  tyde- 
lige Tegn  paa  den  graa  Hepatisation,  saa  indtræde  følgende 
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IndikalLioner :  1)  At  forhiDdre  døBS  videre  D^Jbredning  (Bisii- 
datets  vedvarende  Overgang  til  SuppuratioD) ,  2)  at  vedlige- 
holde Kræfterne  og  3)  at  befordre  Udskillelsen  af  det  suppu- 
rerende  Exaudat. 

Hvilken  Anskuelse  man  nu  end  hylder  om  Blodudtøm* 
melsers  Anvendelse  under  Sygdommens  foregaaende  Stadier, 
saa  hersker  der  dog  næsten  Enstemmighed  om  at  forkaste 
dem  under  dette.  Forf.'s  Erfaring  har  lært  ham  at  de  her 
uden  Undtagelse  ere  skadelige,  og  det  aamme  gjælder  om 
de  øvrige  nedstemmende  Midler,  saasom  Tart.  emeticus  og 
Kviksølvpræparater.  De  Midler,  der  ere  ista^  til  at  opfylde 
ovenstaaende  Indikationer  henhøre  til  de  toniske  og  stimu- 
lerende, og  som  det  vigtigste  af  disse  anbefaler  Forf.  1) 
Ætheroleum  terebinthinæ.  Det  var  Erfaringen  om 
dette  Middels  Nytte  mod  den  konsekutive  Lungebetændelse 
i  Typhus,  der  ledte  ham  til  at  forsøge  det  i  tredie  Stadium 
af  Lungebetændelsen,  hvis  universelle  Symptomer  i  mange 
Henseender  stemme  overens  med  dem  dor  forekomme  i 
Pneumonia  typhosa,  og  han,  saavelsom  Prof.  Malmsten  fandt 
dets  Virkninger  ligesaa  gunstige  ved  hin  som  ved  denne 
Tilstand  og  anseer  det  under  visse  Forhold  som  det  aikkreste 
vi  besidde.  Det  ^ives  i  Emulsion  som  tidligere  anført. 
Kun  undtagelsesvis  foraarsages  derved  Brækninger,  i  hvilket 
Tilfælde  man  kan  tilsætte  10—15  Draaher  Aqua  lauroc.  til 
hver  Dosis.  Det  virker  fordelagtigst  hvor  Pulsen  er  bløQ, 
G.  100,  men  ikke  lille,  og  Brugen  af  det  bør  fortsættes  i 
flere  Dage,  selv  om  Bedring  indtræder.  2)  Kampher  er 
indiceret  naar  Kræfterne  synes  at  aflage ,  Delirium  er  ved- 
holdende, Putoen  120,  liUe,  Expektorationen  besværlig,  samt 
hvor  Terbenthin  ikke  taales  3)  Ammoniakpræparater, 
navnlig  Sal.  c.  cervi  (6-- 8--10  gr.  p.  d.),  som  er  fundet 
fordelagtigere  end  det  foregaaende  ,  hvor  Patienten  ligger 
stuporøs  uden  egenligt  Delirium,  med  en  Puls  over  liW. 
4)  Opium  eller  Morphin  finder  Anvendelse  om  Aftenen, 
hvor  Patienten  er  meget  urolig  og  Hosten  besværlig,  o)  V  e  s  i- 
katorier  passe  fornemmelig  i  dette  Stadium,  hvorimod  de 
i  de  tidligere  Stadier  gjøre  mere  Skade  end  Gavn. 

Naar  der  har  begyndt  at  vise  sig  Bedring,  maa  ikke 
strax  ophøres  med  den  stimulerende  Behandling;  férst  naar 
Bedringen  er  skredet  videre  frem,  indtræder  Indikation  for 
Tonica,  for  at  befordre  Expektorationen  og  modvirke  en  mulig 
indtrædende  pyæmisk  Tilstand.  Det  Middel,  som  sikkrest 
tjener  til  dette  Øiemed,  er  G  hin  in  og  Forf.  har  fundet  den 
bedste  Virkning  af  dets  Forbindelse  med  Phosphorsyre.    Naar 
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Kræfterne  komme  igjen,  aftager  gjeme  Bxpektorationen ; 
vedvarer  den  længe  paa  Grund  af  Slapbed  og  stærk  Slima^ 
sondring  i  Broncbierno,  saa  passe  Jernpræparater  (Grifflths 
Mixtur),  hvorimod  de  egentlige  Expectorantia  her  synes 
mindre  virksomme.  Under  disse  Omstændigheder  anbefaler 
Forf.  ogsaa  meget  et  Dekokt  af  Rad.  columbo  med  Lichen* 
istand.  (3vj^3ij  til  Sviij  Beman.). 

Hvad  der  ved  denne  forkortede  Fremstilling  af  Hu8S*8 
Behandling  af  Lungebetændelsens  tre  Stadier  —  angaaende 
Følgesygdommenes,  de  forskjellige  Formers  og  Eomplika* 
tieners  Behandling,  der  i  flere  Henseender  frembyder  megen 
Interesse,  maae  vi  henvise  Læseren  til  selve  Kilden  —  især 
fsangsler  Opmærksombeden,  er  den  omhyggelige' og  besindige 
Maade,  hvorpaa  Forf.  selvøtændig  er  kommet  til  Anskuelsen 
om  den  indskrænkede  Anvendelse  af  Blodudtemmelaer  i 
Lungebetændelsen,  som  er  et  af  den  nyere  Tids  mærkeligste 
Resultater,  naar  mas  betænker,  at  disses  Uundværlighed  i 
denne  Sygdom  for  omtrent  20  Aar  siden  var  saa  at  sige  et 
uantasteligt  Axiom.  Træffer  man  end  paa  Midler,  der  hos 
08  ikke  eller  dog  kun  i  indskrænket  Grad  tages  i  Brug  (f.  Ex. 
01.  terebintfa.,  hvis  Gavnlighed  under  visse  Betingelser  Forf. 
endogsaa  stærkt  fremhæver),  saa  vil  man  dog  i  hele  det  thera- 
peutiske  Aflsnit  finde  Indikationerne  for  hvert  enkelt  Middel 
angivne  med  en  Sikkerhed  og  Bestemthed,  der  kun  er  den 
modne  Erfarings  Udbytte,  og  som  især  udmærker  dette 
værdifulde  Skrift  fremfor  mange  andre  af  Nutidens  thera- 
peutiske  Arbeider. 
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1  Ugen  trt  Tirsd.  d.  14de  AnguBt  til  Tirsd.  d.  21de  Aagnai 

4860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  172  Tilfælde.    Disses  Fordeling  Tar  folgende: 
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Af  de,  nævnte  Koldfebre  er  1  Recidiv. 


11 


11. 


Der  nævnes  endvidere  8  TlUride  af  Halsbetændelse, 
hvoraf  7  indtrufhe  blandt  Soldater  paa  Sølvgadens  Kaserne, 
de  tre  af  disse  vare  diphtheritiske  (Thune) ,  1  Tilfælde  af 
Zona,  1  af  Oigtftber  og  3  af  Furunkler. 

Lister  øre  modtagne  fra  62  Læger. 


c.   A.  BeiUøU  Forltfi.     Biaieo  Lano«  Bogtrykkeri  tc4  P.  8.  Itililc. 


•«■  8b  Septmber.  MM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«n  Række  XXXffl.  Nr.  11. 


Redigeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  IigelstedL 


Indhold:   to  Diafatiei    af  PignntoaUli  i  Hjrekfmi«.     Kiisteriel   leMeleli«  vedkfBMi4e 
MdiahMeiel.    OfMliife  epideaoké  Sjidma«  i  IjøMaTi. 


•h  IKå^OMH  tf  PigHeiiteMb^li  i  N^ekarreie. 

(Af  Professor  Oppolzer  i  Wien.  mediz.  Wochenschrift  1860  Kr.  25  og  26.) 


At  intermitterende  Febre  i  det  Hele  taget  hyppig  forekomme 
under  pemiciøse  Former  i  Malariaegne  i  Modsætning  tit  de 
milde  Former  yi  i  Reglen  have  Leilighed  til  at  iagttage  hos 
os,  er  \elbekjendt;  men  der  forekommer  dog  undertiden, 
især  i  Høsten,  ogsaa  hos  os  et  i  Forhold  til  Befolkningens 
Mængde  vel  ringe,  men  i  det  Hele  taget  dog  ikke  ubetydeligt 
Antal  af  ondartede  IntermittereifBe  Sygdomme.  De  fleste  af 
disse  ere  dog  indførte,  saaledes  at  Sygdommen  er  kommet 
til  Udbrud  her  eflerat  Patienten  i  nogen  Tid  har  opholdt 
srg  i  en  Malariaegn ;  der  blev  f.  Ex.  iagttaget  et  paafaldende 
stort  Antal  perniciøse  intermitterende  Febre  blandt  de  syge 
Soldater,  som  efter  det  ungarske  Felttog  vare  indlagte  i  de 
herværende  Hospitaler. 

Begrebet  perniciøs  Intermittens  bliver  af  flere  Patholo«- 
ger  kun  fastholdt  for  de  Tilfælde,  som  udmærke  sig  ved  et 

Anden  Rckke  33i«  filnd. 
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meget  hurtigt,  komatøst,  59111  oftest  dedelip:t  endende  Forleb. 
Efter  vor  Mening  er  Grændsen  her  trukket  for  snever,  da 
man  neppe  fra  Begrebet  »perniciøsi  bør  udelukke  de  Til- 
fælde, som  selv  efter  et  længere  Forløb  udsætte  Patientens 
Liv  for  Fare  ved  de  Følgesygdomme,  de  have  givet  Anled- 
ning til. 

Som  Betingelse  for  det  dødelige  Forløb  af  de  perniciøse 
intermitterende  Febre  have  vi  fundet  mange  forskjellige  For- 
andringer.  I  en  Række  af  Tilfælde  indtraadte  Døden  efter 
fiere  kort  paa  hverandre  følgende  Anfald,  uden  at  der  i 
Liget  fandtes  andet  end  serøs  Vædske  i  Hjernens  Hinder, 
en  større  Blodmængde  i  alle  Indvolde  og  akut  Svulst  af 
Milten.  I  en  anden  Række  blev  under  Anfaldet  af  Intermit- 
tens iagttaget  Exsudationsprooesser  i  forskjellige  Organer: 
Erysipelas,  Pleuritis,  ofte  Pneumoni,  Dysenteri,  Hæmatemesis, 
Hæmaturi  standsede  i  sit  Forløb  under  Apyrexien,  for  i  næste 
Feberanfald  igjen  at  gjøre  Fremskridt.  Disse  sidste  Former 
ere  langtfra  ikke  saa  farlige  som  de  komatøse,  der  ofte  ere 
betingede  ikke  blot  af  serøs  Udsvedning  i  Hjernehinderne, 
men  ogsaa  af  Pigmentdannelse  i  Blodet  og  Ansamling  deraf 
i  Hjemens  Ear.  Pigmentdannelsen  i  Blodet  gaaer  ved  per* 
niciøse  Intermittenser  enten  meget  rask  for  sig ,  saale- 
des  at  Døden  paafølger,  efter  forudgaaende  Delirier,  Eon- 
vulsioner  eller  endog  maniakalske  Anfald,  under  Tegn  paa 
Stertor  og  Eoma,  vedMiliarapoplexi;  eller  den  intermitterende 
Feber  varer  i  længere  Tid,  og  da  indtræder  Døden  under 
de  nævnte  Symptomer,. paa  Grund  af  hurtig  Pigmentdannelse 
i  Blodet.  I  andre  Tilfælde  synes  Dannelsen  af  Pigment  og 
Afsætningen  deraf  i  de  forskjellige  Organer  at  foregaae  paa 
en  mere  chronisk  Maade,  hvorved  der  bevirkes  Funktions- 
«  forstyrrelse  især  i  enkelte  Organer,  eller  ogsaa  kan  Pigment- 
afsætningen vedblive  at  være  uskadelig  hele  Livet  igjennem 
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elier  saalænge ,  indtil  Følgerne  af  Cirkulatlonsforhindringen 
Ted  det  afsatte  Pigment  ved  en  elier  anden  Foranledning 
gjøre  sig  gjældende,  hvorpaa  senere  skal  anføres  ExempeL 

Yi  ville  ikke  indlade  os  videre  paa  det  Stridsspørgsmaal, 
om  Pigmentet  ved  intermitterende  Febre  alene  dannes  i 
Milten  og  kun  derfra  overtores  i  Blodet,  eller  om  det  kan 
dannes  i  Blodmassen  selv  af  Hæmatinen.  Resultatet  af  vore- 
Sektioner  bave  gjort  det  utvivlsomt  for  os,  at  Pigmentdan* 
nelsen  i  de  fleste  Tilfælde  næsten  udelukkende  foregaaer  i 
Milten,  og  at  det  herfira  føres  over  i  Portaarens  Leverfor- 
greninger, bvor  det  dels  bliver  tilbageholdt,  men  dels  passerer 
Leverens  og  Lungernes  Kapillærkar,  for  enten  at  gjennemløbe 
bele  Kredsløbet  eller  blive  tilbageholdt  i  de  finere  Forgreninger 
af  det  arterielle  System.  I  flere  Tilfælde  synes  dog  Pigmentet 
idetmindste  tildels  at  dannes  af  Blodmassen  selv ,  da  Pig-^ 
mentlegemerne  i  Hjernen,  Nyrerne  o.  s.  v.  kunne  have  saa 
stor  en  Diameter,  at  man  neppe  fra  Emboliens  mechaniske 
Standpunkt  vil  være  berettiget  til  at  antage,  at  de  have 
passeret  Leverens  og  Lungernes  Kapillærkar. 

HeschP)  som  har  anstillet  en  nøiagtig  Undersøgelse  af 
Blodet  af  Individer,  som  ere  døde  af  pemiciøs  Intermittens, 
fandt  foruden  større  amorphe  Legemer  og  en  flntkomet 
Støvmasse ,  ogsaa  Pigment  som  Celleindhold.  Efter  de 
enkelte  Partiklers  Gjennemsnit  bliver  Pigmentet  i  disse  for- 
skjellige  Former  enten  allerede  standset  i  de  nærmeste 
Kapillærkar,  eller,  naar  dets  Gjennemsnit  ikke  overstiger 
Blodlegemernes,  ført  med  gjennem  Kredsløbet.  Heraf  kan 
man  forklare  sig,  at  man  ved  pemiciøse  intermitterende 
Febre  med  rigelig  Pigmentdannelse,  saavel  medens  Patienten 
lever  som  efter  Døden,  finder  Pigmentet  i  Blodmassen  som 


*)  Zeitechrift  der  GefelLschaft  der  Aercte  1850. 
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fine  Kom  eller  Geller,  medena  de  støh*e  Legemer  blive  af- 
satte i  Organerne ;  dog  kan  man  ogaaa  finde  at  fintkomet 
Pigment  er  afaat  i  de  Blodkar,  hvori  Passagen  tidligere  er 
l^levet  spærret  ved  større  Pigmentlegemer. 

Pigmentafsætning  i  Organerne  giver  paa  et  og  samme 
Sted  forskjelUge  Symptomer,  hvoraf  Følgen  naturligvis  bliver 
at  Diagnosen    med    faa  Undtagelser  er  meget  vanskelig. 
Afsætningen  er  især  tydelig  i  Hudens  Kar,  hvor  der  efter 
Mængden  af  Pigmentet  tilveiebringes  en  mere  eller  mindre 
udtalt  jordfarvet  Kolorit     Symptomerne  paa  PigmentemboU 
i  Hjernens  Kar  variere  efter  Mængden  af  Pigment  og  efter 
det  Tidsrum,  hvori  Afsætningen  har  fundet  Sted.    Phidselig 
Afsætning  af  en  stor  Mængde  Pigment  foregaaer  ikke  sjelden 
under   Symptomer  paa   svær  typhøs  Feber   eller,   som  vi 
undertiden  have  seet,   paa  Icterus  gravis.     Ved  langvarige 
intermitterende  Febre   derimod,  hvor  Ansamlingen  skeer  i 
et  længere  Tidsrum,  forekommer  enten,  da  Pigmentet  især 
bliver  afsat  i  Karrene  i  den  graa  Substans,  en  jevn  Svæk* 
kelse  af  Aandsevnerne,   eller   den   hindrede  Passage   i   en 
større  Strækning  af  Kapillærkarrene  bestaaer  i  lasngere  Tid 
uden  at  medføre  videre  Skade,   indtil  Cirkulationen  ved  en 
stærkere  Hyperæmi,  af  en  eller  anden  Aarsag,  bliver  i  den 
Grad  forstyrret,   at  der  dannes  Extravasater  i  Omfanget  af 
de  angrebne  Kar.    Ved  denne,  tidligere  somApoplexia  disse- 
minata  betegnede  Tilstand,  er  Hjernen,  især  dens  graa  Sub- 
stans gjennemsaaet  med  talrige,  Loppestik  meget  lignende 
Extravasater,  i  hvis  Midte  findes  en  mørkere  farvet  Kjeme. 
Symptomkomplexet    stemmer    ved    disse   Tilfælde    omtrent 
overens   med   det   ovenfor   skildrede,   idet  der  ogsaa   her 
sædvanlig  iagttages  Symptomer  som  ligne  de  typhoide.    Ryg- 
marven er  sjeldnere  Sæde  for  Pigmentansamling;   vi  have 
kun  havt  Leilighed  til  at  iagttage  det  i  to  Tilfælde  af  ond- 
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artel  Intermittens,  som  vare  førte  fra  Poien  til  Wien.  I  det 
ene  Tilfælde  blev  en  Parapiégi,  som  optraadte  efter  de  første 
Anfald,  bævet  ved  store  Doser  Ghinin,  men  den  vendte  igjen 
tilbage  med  de  senere  Anfald,  uden  da  at  lade  sig  paavirke 
af  dette  Middel.  Rimeligvis  har  der  i  saadanne  Tilfælde, 
ligesom  i  Hjernen,  dannet  sig  Extravasater  i  Omfanget  af 
Pigmentansamlingerne;  naar  disse  blive  absorberede,  kan 
Rygmarven  gjenvinde  sine  normale  Funktioner,  men  dersom 
de  ere  saa  betydelige,  at  de  give  Anledning  til  Atrophi  af 
Rygmarven,  efterlades  der  Kontrakturer  og  Lamheder.  Gaae 
vi  nu  videre  i  vor  Betragtning  af  Pigmentansamlingerne,  da 
finde  vi  ikke  sjelden,  især  i  Malariaegne,  foruden  Miltsvulst 
ogsaa  Svulst  af  Leveren,  som  enten  skyldes  Eolloidinflltra-' 
tioner  efter  langvarige  Intermittenser  eller  ogsaa  Pigment* 
ansamling  i  Portaarens  Eapillærkar.  Den  nærmeste  Følge 
af  en  udbredt  Pigmentansamling  er  en  hyperæmisk  Tilstand 
af  Leveren,  betinget  dels  af  en  aktiv  Irritation  ved  de  frem- 
mede Bestanddele,  som  ere  afsatte  i  Organet,  dels  af  en 
mechanisk  Tilstopning  af  større  Strækninger  af  Leverens 
Blodkar.  Denne  Hyperæmi  kan  give  Anledning  til  Exsudation 
og  Bindevævsnydannelse  med  paafølgende  Indskrumpning  og 
Destruktion  af  Leversubstansen,  paa  samme  Maade  som  ved 
den  adhæsive  Leverbetændelse.  Vi  have  ikke  sjelden  iagt- 
taget en  atrophisk  Tilstand  som  Følge  af  Pigmentansamling 
i  Leveren,  uden  at  der  iforveien  var  skeet  Exsudation  og 
Bindevævsnydannelse.  Den  formindskede  Lever  havde  i  saa- 
danne Tilfælde  en  jevn,  ikke  kornet  Struktur,  var  chokolade- 
farvet,  slap,  seig  og  vanskelig  at  sønderrive,  hvilken  Beskaf- 
fenhed skyldtes  den  Omstændighed,  at  der  udenom  de  af- 
satte Pigmentiegemer  var  foregaaet  en  fedtagtig  Degeneration 
af  Levercellerne.  Undertiden,  men  sjeldnere  end  i  de  alle- 
rede nævnte  Organer,  finder  man  efter  perniciøse  intermit- 


166 


terende  Febre  skifergraa  Pletter  af  Pigment  i  Tarmkanalens 
Slimhinde,  undertiden  i  temmelig  stor  Udstrækning.  Det 
er  endnu  ubekjendt  om  dette  i  Slimhinden  afsatte  Pigment 
staaer  i  noget  bestemt  Forhold  til  den  dysenteriske  Proces, 
som  optræder  under  Forløbet  af  flere  ondartede  Intermitten«- 
ser,  eller  hfilken  anden  Betydning  det  kan  have;  men  man 
maa  altid  i  saadanne  Tilfælde  vogte  sig  for  Forvexling  med 
Pigmentering  af  Slimhinden  efter  forudgangne  chronisk« 
Tarmkatarrher  eller  dysenteriske  Processer. 

Af  disse  hidtil  nævnte  Former  af  Pigmentans  amlin^ 
kunne  ingen  med  Sikkerhed  diagnosticeres,  da  de  dem 
ledsagende  Sygdomspbænomener  ogsaa  kunne  tyde  paa  andre 
Forandringer  i  Organerne;  man  kan  i  det  Høieste  udtale 
en  Formodning  derom,  naar  hele  Forløbet  og  maaske  lignende 
Forstyrrelser  af  andre  Organer  tale  for  Sandsynligheden  af 
en  Pigmentansamling.  Af  særdeles  Interesse  ere  derimod 
Pigmentembolier  i  Nyrekarrene ,  ikke  blot  paa  Grund  af  de 
funktionelle  Forstyrrelser,  som  i  mange  Tilfælde  her  træde 
tydelig  frem,  men  paa  Grund  af  den  Mulighed  der  er  for 
at  opfatte  dem  rigtigt  endogsaa  efter  flere  Aars  Forløb,  naar 
allerede  samtlige  Følger  efler  en  ondartet  Intermittens  ere 
forsvundne.  Dette  vil  blive  endnu  tydeligere  ved  Meddelel- 
sen af  et  Par  Sygehistorier. 

1.   Pneumoni  med  udbredt  Bronchialkroup,  pigmenterede 
Exsudatcylindre  i  Urinen. 

En  37  Aar  gammel  gift  Eone  blev  i  Januar  1856  ind- 
lagt i  Hospitalet.  Efter  hendes  Beretning  skal  hun  i  Ung- 
dommen have  gjennemgaaet  en  Række  forskjellige  Sygdom- 
me: Rheumatisme,  Chlorose  med  Amenorrhe,  Eardialgi, 
Ikterus,  Kolik,  i  sit  29de  og  30te  Aar  var  hun  i  lang  Tid 
angrebet  af  haardnakket  Koldfeber  med  kvotidian  og  tertian 
Typus.  To  Dage  før  Indlæggelsen  i  Hospitalet  var  hun 
pludselig  blevet  angrebet  af  Hovedpine,  Svimmel,  Mathed, 
Kuldefornemmelse   og   krampeagtige    Smerter   i   Underlivet, 
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Læggene  og  FodBaalerne.  Indtil  den  næste  Middag  indtraadte 
tre  heftige  Anfald  af  Kulde  afvexlende  med  Hede ,  og  der- 
efter Blikkende  Smerte  i  bøire  Side  af  Brystet,  Hoste  og 
blodigt  Expektorat.  Den  følgende  Dag  blev  Aandedrættet 
besYærligt,  Feberen  stærkere  og  ledsaget  af  Diarrhe  og 
Brækning. 

Ved  Undersegelse,  anstillet  samme  Aften,  fandtes  Infil- 
tration af  midterste  og  nedre  Lap  af  høire  Lunge.  Pulsen 
116.  Ved  Analyse  af  Urinen  fandtes  Ghloriderne  formind- 
skede, hvorimod  der  var  betydelig  Æggehvidemængde.  I  Bund- 
faldet fandtes  foruden  Blodlegemer  et  betydeligt  Antal  Exsu- 
datcylindre  af  de  Beliinske  Rør,  som  dels  vare  hyaline,  dels 
vare  gjennemtrængte  med  eller  belagte  med  sorte  eller  rød- 
brune Pigmentlegemer  af  forskjellig  Størrelse  og  Form. 
Desuden  fandtes  ogsaa  frit,  komet  Pigment  ved  den  mikro- 
skopiske Undersøgelse. 

Paa  Sygdommens  Qerde  Dag  iagttoges  Tegn  paa  Bron- 
chialkroup,  idet  der  i  det  tidligere  rent  pneumoniske  Expek- 
torat  viste  sig  i  Begyndelsen  uregelmæssige  og  klumpede, 
senere  stærkt  forgrenede,  til  Bronchialgrenene  svarende 
Fibrinkoagler,  som  efter  2  Dages  Forløb  vare  ikke  mindre 
end  60  i  Antal.  I  de  følgende  Dage  tiltog  Sygdommen  i 
Intensitet  og  paa  syvende  Dag  efter  dens  Begyndelse  ind- 
traadte Døden  under  suffokative  Symptomer. 

Sektion:  Hjernens  Substans  i  middelmaadig  Grad  op- 
fyldt med  Blod,  temmelig  blød  og  fugtig.  I  Larynx  fandtes, 
indhyllet  i  geleagtig  Slim,  et  omtrent  4  Tommer  langt, 
hvidgult,  forgrenet  Koagel,  hvis  Hovedstamme  omtrent  svarede 
til  en  Bronchiegren  af  tredie  Orden.  Den  høire  Lunge  var 
i  hele  sin  Udstrækning  dels  brun  dels  graa  hepatiseret, 
tydelig  granuleret;  den  venstre  Lunge  var  tildels  hepatiseret 
i  nedre  Lap.  Broncbierne  vare  injicerede  indtil  ud  i  de 
fineste  Forgreninger,  uden  Spor  af  Exsudat  eller  Koagler. 
Leveren  var  stor,  blodrig,  let  muskatnødfarvet  og  sprød. 
Milten  svullen,  dens  Kapsel  spændt,  dens  Substans  mørke* 
brun,  let  b-^ækkeiig.  I'Mavens  Pylorusdel  fandtes  et  mælke- 
hvidt, straaleformet  Ar. 

Begge  Nyrer  vare  svulne,  Kortikalsubstansen  var  paa 
flere  Steder  usædvanlig  fast  heftet  til  Kapslen;  deMalpighske 
Kapsler  vare  større  end  sædvanlig,  stærkere  injicerede  og 
fremspringende.  Kortikalsubstansen  havde  ievrigt  en  bleg 
brun  Farve,  Pyramiderne  vare  noget  hyperæmiske. 

Mikroskopisk  Undersøgelse  af  Nyrerne :  I  de  Malpighske 
Legemer,   som   allerede   vare  kjendelige  for  det  blotte  Øie 
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ved  deres  Fremspringen  og  mørkere  Farve,  fandtes  et  større 
og  mindre  Antal  brune,  brunrøde,  temmelig  store  Pigment- 
legemer.  I  nogle  Gjennemsnit  fandtes  kun  faa  pigmentløse 
Malpighske  Legemer,  i  andre  fandtes  flere.  I  enkelte  Mal- 
pighske  Legemer,  især  i  dem,  hvor  Pigmentet  var  ophobet 
i  større  Mængde,  iagttoges  runde,  til  de  Malpighske  Legemer 
svarende  Extravasater,  som  paa  nogle  Steder  kunde  forfølges 
ud  i  de  tilsvarende  Drinkanaler.  1  de  snoede  Urinkanaler 
iagttoges  hist  og  her  Grupper  af  større  Pigmentkom ,  men 
disse  fandtes  dog  rigeligst  i  nogle  af  de  lige  Urinkanaler 
og  paa  Overgangsstedet  Ul  de  snoede,  saa  at  mange  af 
Urin  kanalerne  ved  det  i  dem  ophobede  Pigment  havde  faaet 
et  mørkt  granuleret  Udseende,  hvorved  de  stak  stærkt  af 
mod  deres  Omgivelser.  Desuden  fandtes  mellem  Urinkana- 
lerne, især  ved  Overgangen  fra  de  snoede  til  de  lige  en 
betydelig  Mængde  fint,  stevformet,  sort  Pigment,  af  neppe 
maalelig  Størrelse;  derimod  fandtes  intetsteds  mellem  Urin- 
kanalerne noget  større  Pigmentlegeme,  saaledes  som  dem, 
der  forekom  i  de  Malpigske  Kapsler  og  Urinkanalerne.  De 
i  Urinkanalerne  endnu  fastsiddende  Exsudatcylindre  vare 
hyaline  elier  besatte  med  Pigmentkorn,  men  ikke  fedtagtig 
degenererede. 

Idet  vi,  med  Hensyn  til  dette  Tilfælde,  isærdeleshed 
henvende  Opmærksomheden  paa  Nyrernes  pathologiske  Til- 
stand, bliver  det  første  Spørgsmaal ,  som  stiller  sig  for  os : 
hvilken  Betydning  har  den  forefundne  betydelige  Mængde 
Pigment?  Pigmentering  af  Nyresubstansen  forekommer  ikke 
sjelden  ved  Sygdomme  i  dette  Organs  Textur ;  ved  chronisk 
Brightske  Nyrer  og  efter  fuldendt  Nephritis  findes  saaledes 
ikke  sjelden  Pigmentafsætning  i  Omfanget  af  Nydannelserne. 
I  det  ovenfor  beskrevne  Tilfælde  taler  baade  den  pathologisk 
anatomiske  Undersøgelse  og  Urinens  Tilstand  mod  chronisk 
Brightsk  Sygdom;  og  det  er  ligesaa  lidt  muligt  at  gjøre 
Forandringerne  afhængige  af  en  Nephritis,  da  en  saa  ud- 
bredt dobbelt  Nephritis,  som  kunde  svare  til  den  loreftmdne 
Pigmentmængde,  i  Reglen  maatte  have  faaet  et  dødeligt 
Udfald.  Men  selv  afseet  herfra,  tyder  allerede  den  Maade, 
hvorpaa  Pigmentet  var  afsat,  mod  at  der  skulde  være  gaaet 
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Brights  Sygdom  eiller  Nephrf tis  iforveien ;  thi  ved  disse  Sjg^ 
domme,  hvor  Exsudat  gjenixemtrænger  Vævet  overalt,  finder 
man  Pigmentet  afsat  i  forskjellig  Form  og  Mængde  saavel  i 
de  Malpighske  Kapsler,  som  ogsaa  i  og  mellem  Drinkana^ 
lerne.  Det  maa  derfor  antages  for  utvivlsomt,  at  Pigmentet 
i  dette  Tilfælde  er  blevet  afsat  i  Nyrekarrene  nnder  den 
haardnakkede  intermitterende  Feber,  hvoraf  hun  havde  lidt 
7 — 8  Aar  iforveien.  Den  pigmenterte  Miltsvulst  saavelsom 
den  muskatnødslignende  Tilstand  af  Leveren  kunne  med 
samme  Ret  opfattes  som  Spor  af  den  tidligere  Intermittens. 

tf 

Den  Omstændighed,  at  Urinsekretionen  ikke  i  mindste  Maade 
var  forstyrret  i  disse  7  Aar,  uagtet  et  meget  stort  Antal 
Malpighske  Legemer  vare  opfyldte  med  Pigment,  bliver 
mindre  paafaldende,  naar  man  erindrer  sig  at  der  forekommer 
Tilfælde,  hvor  hele  den  ene  Nyre  kan  være  sat  ud  af  Funk- 
tion f.  Ex.  ved  Hydronephrose ,  og  hvor  Urinsekretionen 
aldeles  beserges  af  den  tiloversblevne  Nyre. 

Støttende  os  til  Anamnesen  kunde  vi  i  dette  Tilfælde, 
ved  Hjælp  af  mikroskopisk  Undersøgelse  af  Urinen,,  paa  Syg- 
dommens tredie  Dag  diagnosticere  en  for  længere  Tid  siden 
foregaaet  Pigmentafsætning.  Spørgsmaalet  bliver  nu,  hvor- 
vidt Urinens  Beskaffenhed  stemmer  overens  med  den  fore- 
fundne pathologisk  anatomiske  Forandring  af  Nyrerne,  og 
hvorledes  man  i  det  Hele  taget  skal  forklare  Tilstedeværelsen 
af  Pigmentansamlingen  i  Urinkanalerne. 

Vi  have  allerede  gjort  opmærksom  paa,  at  Tilstopning 
af  større  Karstrækninger,  naar  den  gik  gradevis  for  sig  og 
der  ikke  samtidig  var  Kongestion  til  vedkommende  Organ, 
ikke  nødvendigvis  gav  Anledning  til  Girkulationsforstyrrelse, 
men  at  man  dog  under  visse  Betingelser,  især  ved  forøget 
Tilstrømning  af  Blod  til  Organet,  ofte  efter  længere  Tids 
Forløb  kunde  opdage  Følgerne  af  Karrenes  Tilstopning  som 


170 


Forstyrrelse  af  GirkulaUonen.  Dette  sidste  yar  ogsaa  Til* 
fældet  med  vor  Patient.  Som  bekjendt  forekommer  der 
næsten  ved  alle  febrile  Sygdomme  en  mere  eller  mindre 
udtalt  Hyperæmi  af  de  indre  Organer,  og  dette  gjælder  især 
om  Nyrerne;  at  denne  Hyperæmi  ogsaa  kan  give  Anledning 
til  Exsudation  viser  den  under  Forløbet  af  akute  Betændel- 
sesprocesser  optrædende  Brightske  Nyresygdom.  I  vort  Til* 
fælde  bar  Forholdet  vistnok  været  saaledes,  at  Hyperæmien, 
efterat  et  saa  betydeligt  Antal  Kar  vare  spærrede  ved  Pig- 
mentafsætningen, har  bevirket  saa  betydeligt  forøget  Sidetryk 
paa  de  Malpighske  Legemer,  at  det  paa  den  ene  Side  er 
kommet  til  Albnminuri  og  Exsudation ,  og  paa  .  den  anden 
Side  til  Sønderrivning  af  Karrene  i  disse  Legemer,  hvor 
Trykket  under  normale  Forhold  altid  er  temmelig  betydeligt, 
og  i  dette  specielle  Tilfælde  endnu  var  blevet  forøget  ved 
den  delvise  Spærring  af  Rete  mirabile.  Ved  Pigmentafsæt* 
ning  1  Hjernen  iagttages  noget  lignende,  idet  Hyperæmien 
bevirker  forøget  Sidetryk  I  Omfanget  af  Pigmentafsætningeme, 
hvorved  der  firemkommer  de  ovenfor  omtalte  loppestiklignende 
Miliarextravasater.  Tilstedeværelsen  af  Pigment  I  Urinkana* 
lerne  maa  man  forklare  sig  deraf,  at  Sprængning  af  Rete 
mirabiie  har  givet  Anledning  til  Extravasat  saavel  af  Blod 
som  af  Pigment  i  Kapslerne  og  derfra  ind  i  Urinkanaleme, 
hvorAra  det  tildels  bliver  bortskyllet,  alene  eller  blandet  med 
Exsudatcylindre,  men  hvor  det  ogsaa  tildels  bliver  tilbage- 
holdt. En  anden  Betydning  maa  tillægges  de  mellem  Urin- 
kanaierne  støvformet  indstrøede  PIgmentkom;  disse  kunne 
ikke  opfattes  som  embolisk  hidførte ,  da  de  ikke  fandtes  i 
Karrene,  men  i  Bindevævet  udenom  dem.  Deres  Dannelse 
kan  forklares  saaledes,  at  der  kort  Tid  efter  at  Pigment* 
embolien  var  dannet,  førend  endnu  den  øieblikkelig  sted* 
ftmdne  Standsning  af  Cirkulationen  var  blevet  udjevnet  ved 
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Sidekredsløb,  maa  være  skeet  Transsudation  af  hæmatin- 
holdigt  Serum  fra  Karrene  i  det  dem  omgivende  Bindevæv, 
favor  Blodfarvestoffet  da  er  blevet  omdannet  til  de  forefundpe 
fine  Pigmentkorn,  hvilket  ikke  er  noget  IJsædvanligt  i  Væv, 
hvor  en  Standsning  af  Blodcirkulationen  i  længere  Tid  har 
været  tilstede. 

2.  Chronisk  Svulst  af  Milten  og  Leveren  efter  langvarig 
intermitterende  Peber;  interkurrerende  akut  Laryn- 
gitis  og  Epiglottitis ;  pigmenterede  Exsudatcylindre  i 
Urinen. 

F.  N.,  33Aar,  Opvarter  fra  Wien,  blev  indlagt  i  Hospi- 
talet den  i  9de  Oktober  1859.  Han  angav  at  han  for  13 
Aar  siden,  under  et  længere  Ophold  i  Ungarn,  i  6  jVlaaneder 
havde  lidt  af  intermitterende  Feber  med  tertian  Typus.  For 
11  Aar  siden  led  han  igjen  i  2  Maaneder  af  Intermittens 
quotidiana;  og  for  6  Aar  siden  ogsaa  af  Intermilteos  quoti- 
diana,  som  da  skal  have  været  uafbrudt  i  fulde  3  Aar.  I 
de  sidste  3  Aar  tabte  Feberen  sin  regelmæssige  Typus,  ind- 
fandt sig  sjeldnere  og  gav  sig  hvergang  kun  tilkjende  ved 
en  Kuldegysning,  sædvanlig  uden  paafølgende  Hede.  For 
omtrent  l|Aar  siden  iagttog  han  en  haard  Svulst  i  venstre 
Hypochondrium ,  som  i  |  Aar  tog  stærkt  til,  men  i  de 
sidste  3  iMaaneder  har  været  omtrent  uforandret.  Samtidig 
vil  han  ogsaa  have  iagttaget  en  Svulst  i  høire  Hypochon- 
drium, som  dog  bestandig  var  mindre  end  den  i  venstre. 
Begg.e  Svulster  vare  smertefrie  og  taalte  godt  Tryk,  derimod 
led  han  af  høi  Grad  af  Svækkelse  og  Mathed  ved  Gangen 
eller  selv  det  ubetydeligste  Arbeide.  Et  to  Maaneders  Op- 
hold i  Karlsbad,  med  en  fire  Ugers  Efterkur  i  Franzensbad 
medførte  aldeles  ingen  Bedring;  ligesaa  ringe  Virkning  frem- 
bragte Chinin  og  andre  Midier. 

Ved  Undersøgelsen  i  Hospitalet  fandtes  Patienten  af 
middel  Væxt,  med  svagt  udviklede  Muskler,  og  Hudfarven 
smudsig  bran,  endog  paa  de  bedækkede  Steder  af  Legemet. 
Brystkassens  nedre  Del  var  stærkt  udvidet  paa  begge  Sider; 
Underlivet  var  fremragende  og  der  var  Tegn  paa  en  ringe 
Mængde  Vædske  i  dets  Hulhed.  Den  matte  Perkussion  i 
Leverregionen  strakte  sig  fra  5te  Ribben  indtil  2  Tommer 
under  Ribbensranden ,  henimod  venstre  Side  opfyldte  den 
hele  øvre  Del  afEpigastrietog  gikover  iPerkussionsmatheden 
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af  Milten,  som  i  Axiliarlinien  naaede  fra  8de  Ribben  næsten 
ned  til  Spina  ilei  anterior  superior.  Under  høire  Hypochon- 
drium,  svarende  til  den  beskrevne  Perkussionsgrændse,  føltes 
en  Jevn,  resistent,  med  tyk  Rand  forsynet  Svulst;  nnder 
venstre  Hypocbondrium,  ragende  frem  indtil  1  Tomme  over 
Navlen,  føltes  en  i  en  tyk  Spids  udløbende,  med  en  øvre 
indskaaret  Rand  forsynet,  temmelig  jevn,  haard ,  ved  Tryk 
noget  øm,  ved  Inspirationen  nedad  stigende,  kun  lidet  for- 
skydelig Svulst,  Den  mørkt  farvede  Urin  indeholdt  ikke 
Æggehvide. 

Der  fandtes  altsaa  Sporene  af  en  langvarig  Intermittens, 
nemlig  Svulst  af  Milten  og  Leveren.  Uagtet  det  negative 
Resultat,  som  Anvendelsen  af  Chinin  i  store  Doser  allerede 
bavde  givet  udenfor  Hospitalet,  besluttede  vi  dog  at  gjentage 
Forsøget  dermed,  men  med  mere  Vedholdenhed.  Efter  i 
4  Dage  at  have  givet  4  Gran  daglig,  sporedes  en  ringe, 
men  dog  kjendelig  Formindskelse  af  Miltsvulsten ;  i  de  føl- 
gende 10  Dage  blev  Dosis  derfor  forøget  til  6  Gran  daglig, 
og  i  de  derpaa  følgende  5  Dage  til  8  Gran.  Patienten  taalte 
meget  godt  Chinin,  hans  Udseende  blev  bedre,  og  Miltsvul- 
sten blev  omtrent  \  mindre  end  den  var  ved  første  Under- 
søgelse. 

Ved  Slutningen  af  tredie  Uges  Ophold  i  Hospitalet 
klagede  Patienten  over  pludselig  opstaaet  Besværlighed  Ted 
Synkningen,  til  Grund  for  hvilken  fandtes  en  middelmaadig 
Svulst  af  Tonsillerne  ogUvula.  Den  følgende  Dag  forøgedes 
Synkningsbesværlighederne  betydeligt ,  Talen  blev  meget 
vanskelig  og  Tonsillerne  i  hei  Grad  svulne.  Der  blev  anvendt 
6  Igler  paa  Halsen,  og  indvendig  Extr.  belladonnæ  i  Dosis 
af  ^  Grao.  Den  paafølgende  Dag  laa  Patienten  hen  med 
mat  og  ængsteligt  Udtryk,  Stemmen  var  ikke  til  at  høre. 
Respirationen  var  besværlig  og  rallende,  Larynx  ømt  ved 
Tryk  og  der  føltes  tydelig  Rallen  i  det;  ved  Inspirationen 
blev  Regionen  over  Clavicula,  Jugulum  og  Processus  xiphoi- 
deus  trukket  indad;  Pulsen  var  100,  Respirationen  28;  Ton- 
sillerne og  Uvula  vare  i  middelmaadig  Grad  svulne,  Epiglot- 
tis  og  Ligg.  ary-epiglottica  i  betydelig  Grad,  saa  at  man 
ikke  med  Fingeren  kunde  føle  den  haarde  Brusk  gjennem 
Svulsten.  Urinen  var  mørkerød,  indeholdt  Blod  og  en  betydelig 
Mængde  Æggehvide;  under  Mikroskopet  fandtes  talrige 
pigmenterte  Exsudat  cylindre  og  frit  Pigment. 

Efter  9  Timers  Forløb  var  Svulsten  i  Laryngealslimhin- 
den  og  de  Folder,  som  omgive  Aditus  ad  laryngem,  tiltaget 
i  saa  høl  Grad,  at  der  indtraadte  SufTokationstilfælde  og  man 
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forberedte  sig  paa  en  Tracheotomi.  Der  blev  imidlertid 
først  forsøgt  Isomslag  paa  Larynx,  og  Yirkoingen  heraf 
var  saa  hurtig,  at  der  inden  faa  Timers  Forløb  sporedes  en 
paafaldende  Bedring:  Aandedrættet  blev  roligere,  Pulsen  mindre 
hurtig)  Gyanosen  aftog,  men  Talen  var  uforstaaelig.  Under 
fortsat  Brug  af  Isomslagene  tabte  alle  Symptomerne  sig  saa- 
ledes,  at  Patienten  efter  3  Dages  Forløb  følte  sig  fuldkom- 
men rask,  medens  Stemmen  dog  enddu  holdt  sig  noget 
hsrø.  Æggehvidemængden  aftog  daglig  i  Urinen,  og  10  Dage 
efter  at  Synkningsbesværlighederne  vare  begyndte,  fandtes 
ikke  mere  noget  Spor  deraf.  Mod  den  endnu  bestaaende 
Koldfeberkachexi  blev  nu  indledet  en  tonisk  Behandling,  idet 
man  forbandt  Gbinin  i  smaa  Doser  med  Jern.  Ved  denne 
Behandling  gjenvandt  Leveren  sit -normale  Volumen,  saa  at 
den  ikke  ragede  nedenfor  Ribbensranden;  Milten  var  svundet 
ind  til  det  Halve  af  dens  tidligere  Størrelse,  og  Patienten 
forlod  saaledes  efter  3  Maaneders  Forløb  Hospitalet  i  meget 
forbedret  Tilstand. 

Paa  Grund  af  Anamnesen  er  det  indlysende  at  den  i 
dette  Tilfælde  tilstedeværende  Svulst  af  Milten  og  Leveren 
bar  været  en  Følgetilstand  af  den  tidligere  forløbne  Koldfeber. 
Det  er  vel  ikke  muligt  her  med  absolut  Sikkerhed  at  be- 
stemme disse  Svulsters  Natur,  men  der  er  dog  meget,  som 
taler  for  at  der  har  fundet  en  Pigmentafsætning  Sted.  An- 
tagelsen af  en  kolloid  Degeneration  af  disse  Organer  kan 
neppe  forsvares,  især  af  den  Grund,  at  en  saadan  Degenera- 
tion i  disse  Organer  i  Reglen  er  kombineret  med  en  lignende 
i  Nyrerne,  som  giver  sig  tilkjende  ved  Albnminuri,  som  ikke 
fandtes  i  dette  Tilfælde.  Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  af 
Urinen  fandtes  her,  ligesom  i  foregaaende  Tilfælde^  pigmen- 
terede Exstidatcylindre  og  frit  Pigment;  og  vi  kunne  med 
høi  Grad  af  Sandsynlighed  forudsætte ,  at  der  her  ligesom 
i  forrige  Tilfælde  har  været  en  Pigmentansamling  i  Nyrekar- 
rene, som  Følgesygdom  efter  en  haardnakket  Intermittens, 
hvilken  Tilstand  dog  først  kunde  diagnosticeres  efter  Udvik- 
lingen af  en  Laryngitis  og  Epiglottitis.  Den  febrile  Tilstand 
gav  nemlig  Anledning   til  en  stærkere  Hyperæmi  i  Nyrerne, 
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som  paa  Qnmå  af  Pigmentafeætaingen  foraarsagede  Exsu- 
dation ,  Sprængning  af  Blodkar  og  Albuminuri ,  hvorved 
Pigmentet  blev  ført  ud  i  Urinkanaleme  og  Urinen. 

Tilfælde,  som  de  her  anførte,  forekomme  rimeligvis 
temmelig  hyppig  i  de  Egne,  hvor  Intermitterende  Feber 
hersker  endemisk  og  fortjene  vistnok  megen  Opmærksomhed. 
Af  de  Par  Tilfælde ,  vi  have  meddelt ,  fremgaaer  allerede : 
1)  at  Pigmentansamling  i  Nyrernes  Kar  kan  finde  Sted  i  lang 
Tid,  uden  at  der  indtræder  Forstyrrelse  i  Urinsekretionea 
og  uden  at  Organismen  i.  det  Hele  taget  lider  derved;  2) 
at  Pigmeotafsætningen  under  visse  Omstændigheder  kan 
give  Anledning  til  akut  Brigbtsk  Nyresygdom;  3)  at  det  er 
let  ved  Undersøgelse  af  Urinen  at  diagnosticere  Pigmentaf- 
sætning i  Nyrerne  efter  Intermittens. 


Ministeriel  Meddelelse  vedkommende  Medicinalvæsenet. 

I  en  Skrivelse  af  27de  Febr.  d.  A.  har  Indenrigsmini* 
steriet  begjært  sig  meddelt  Justitsministeriets  Yttringer  i 
Anledning  af  et  Andragende,  hvori  Fattigkommissionen  i  F. 
bar  forespurgt,  hvorvidt  Distriktslæge  O.  kan  ansees  beret« 
tiget  til  Salair  for  en  af  ham  ifølge  bemeldte  Fattigvæsens 
Rekvisition  anstillet  Undersøgelse  af  et  af  meerbemeldte 
Fattigvæsen  Interimistisk  understøttet,  i  Hertugdømmet  Sles- 
vig forsørgelsesberettiget  Fruentimmer  og  et  af  hende  under 
hendes  Ophold  i  F.  født  Barn  til  Oplysning  om ,  hvorvidt 
disse  Personers  Sundhedstilstand   er  af  den  Beskaffenhed, 
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at  die  overensstemmende  med  Forsergelseskommunens  Rekvi- 
sition  kunde  hjemsendes.  Efterat  der  i  denne  Sag  var  ind- 
hentet det  Kgl.  Sundhedskollegiums  Betænkning,  blev  den 
21de  Mal  d.  A.  meddelt,  at  det,  efter  hvad  der  fremgaaer 
saavel  af  Kontepten  i  PI.  4de  Oktbr.  1825  som  af  forsfcjel- 
lige  senere  Lovbestemmelser,  t.  Ex.  PI.  23de  Mai  1840  g  5 
og  efter  hvad  der  ogsaa  i  Praxis  er  antaget,  cfr.  t.  Ex.  Kan* 
celliskrivelser  af  31te  Juli  1841  og  4de  Marts  1826,  ingen- 
lunde  er  for  enhver  Undersøgelse,  at  Distriktslægen  kan 
forlange  det  i  PI.  4de  Oktbr.  1825  Nr«  4  fastsatte  Honorar, 
men  alene  i  specielle ,  navnlig  kriminelle  Tilfælde ,  og  da 
Undersøgelsen  i  nærværende  TUfælde  ikke  har  været  af 
anden  Beskaffenhed,  end  den  Distriktslægen  altid  har  at 
anstille  for  at  yde  Lægehjælp,  skjønnes  der  ikke  i  det  fore- 
liggende Tilfælde  at  tilkomme  ham  nogen  Berettigelse  til 
det  af  ham  paastaaede  Salair,  hvilken  Berettigelse  navnlig 
heller  ikke  kan  støttes  paa  den  Omstændighed,  at  Vedkom- 
mende ikke  var  forsørgelsesberettiget  i  nogen  til  hans  Distrikt 
hørende  Kommune,  da  Undersøgelsen  dog  var  rekvireret  af 
Fattigvæsenet  i  en  saadan  Kommune,  jvfr.  Jtistitsminist. 
Skr.  28de  Oktbr.  1851  med  flere. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  21de  August  til  Tirad.  d.  28de  Aagust 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  182  Tilfælde.     Disses  Fordeling  var  følgende: 

Idf.    Prt.    Un.  B«niDider!Aar.  Snaa. 


Af  Diarrhe    . 

.    20 

20 

8 

3 

51 

ChOlerine      .    . 

.      7 

14 

7 

28 

Mæslinger     •    , 

» 

N 

2 

2 

Koldfeber 

.     10 

11 

9 

30 

Gastrisk  Feber 

.      7 

5 

2 

14 

Typhoid  Feber  . 

» 

» 

1 

1 

Faaresyge     .    . 

> 

» 

1 

1 

Kighoste  .     .     . 

• 

• 

» 

8 

9 

Rosen .    .    . 

.       3 

4 

1 

8 

Influenza .     .    . 

.      2 

5 

2 

9 

Hjemebetændels 

e  :    . 

■ 

» 

4 

4 

Skarlagensfeber 

.     .       » 

1 

12 

13 

Strubehoste  , 

.     .       » 

N 

• 

» 

Kopper      .    . 

.    .      5 

2 

t 

7 

Rødlinger 

#        • 

.    .       » 

1 

4 

S 

.64 

63 

61 

4 

182. 

Karri 

M.       GM. 

IMt. 

Ganrf. 

Skarir. 

Ny  By    .    .    . 

10 

7 

7 

5 

2 

Gamle  By    .     . 

16 

12 

16 

3 

4 

Nyboder .    .    . 

2 

» 

2 

• 

2 

Christianshavn . 

12 

2 

S 

4 

« 

Udenbyes    .     . 

11 

7 

2 

2 

5 

51 


28 


30 


U 
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Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  7  Recidiver. 

Desuden  ere  anmeldte  2  Tilfælde  af  Barselfeber,  3  af 
Furunkler,  4  af  Halsbetændelse  og  et  af  Nældesot.  Et  af 
de  anførte  Tilfælde  af  Hjernebetændelse  var  en  Meningitis 
tuberculosa,  opstaaet  i  Rekonvalescensen  efter  en  Pleuritis 
(F.  Djørup).  Den  ene  Patient  med  Typhoidfeber  havde  paa- 
draget  sig  Sygdommen  paa  Lolland  (Nutzhom). 

Lister  ere  modtagne  fra  62  Læger. 


Dødgfkld.    Praktiserende  Læge   i  Frederikssand  C-  Y.  Jork,   død 
den  31te  August,  87  Aar  gammel. 


C.  A.  BeiUela  Forltg.     Bianco  Luoi  Bogtrykkfri  T»d  F.  8.  Hnkl«. 


iett  B.  Sq^aker.  18M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2*«>  Række  XXXIH.  Nr.  12.  13. 


Redigeret  af  Dr.  leapel  og  Dr.  Bnsekted. 

Indhold:  Oa  Sikkeriaaieliei  i  det  dj'iske  Ugem  if  €ljeerii.  DtdsfaM  af  fpideanke  8;{- 
<•■■•  i  Ijf beikiTi  i  lirti  luied  4869.  Ofeotiife  c^eaiike  SjgdiUK  i  ^i^- 
hsTi.    Vakåic«.     Oda«Tielu.     DjdsftU. 


^M  Snkkerdannekei  i  det  dyriske  Legene  af  Glycerii. 

Ved  Prof.  I.  van  Deen. 


De  store  FremBkridt  som  Læren  om  Alkoholerne  i  den  sidste 
Tidhargjort  ved  Bertheiot's^),  Wurtz's^}  og  Andres  ud- 
mærkede Undersøgelser,  især  det  mærkelige  Faktum,  at  Gly- 
cerin ogsaa  er  bleven  optaget  i  Alkoholernes  Klasse 
nemlig  i  den  tre-atomiske,  ligesom  ogsaa  de  betydningsfulde 
Resultater,  hvortil  saavel  de  ovennævnte  Ghemikeres,  som 
ogsaa  de  Luca*s%  Pasteur*s,  Debus*s^)  og  Socoloff*s') 


1)  Berthelot,  comptes  rendas  Tom.  47  pag.  263. 

')  Wurts.  Sur -la  formation  artificielle  de  la  Glycerine,  compteø  ren- 
dos  Tom.  44  p.  780. 

')  Berthelot  et  de  Laca,  Snr  les  combinations  formées  entre  la 
Qljcerine  et  les  acides  chlorhjdriqne,  bromhydiqne  et'aoé- 
tique,  comptes  rendus  Tom.  46  p.  176  og  Berthelot  comptes 
rendns  Tom.  44  p.  1002. 

*)  Debus  PhiloB.  Mag.  an.  Joum.  of  se  serie  4.  Y.  16  p.  196. 

*)  Socoloff  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  106  p.  96. 
AD4«a  Rakka  83t«  Blod. 
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Experimenter  have  ledet,  begynde  at  sprede  et  .Lys  over 
Glycerias  Betydning  ved  Stofskiftet. 

Som  det  Vigtigste  kan  man  betragte  den  nøie  Forbin- 
delse, som  man  har  fundet,  at  der  bestaaer  mellem  Sukker 
og  Glycerin,  at  der  nemlig  ved  sukkerholdige  Vædskers 
alkoholiske  Gjæring  stedse  dannes  Glycerin  af  Sukkeret,  saa- 
ledes  som  Pasteur^)  har  opdaget,  medens  det  allervigtig- 
ste sikkert  er  BértheIot*s^  Iagttagelse,  at  Glycerin  ved 
kvælstofholdige  Substanser  forvandles  til  en  Sukkerart,  som 
kan  gaae  over  i  Gjæring. 

I  Anledning  af  den  sidste  Omstændighed  søger  Leh- 
mann i  den  2den  Udgave  af  sin  fortræffelige  Haandbog  i 
den  physiologiske  Chemi  (Leipzig  1859  p.  134)  at  gjøre  det 
sandsynligt,  at  der  i  Leveren  dannes  Sukkør  af  det  neutrale 
Fedts  Glycerin. 

Hans  Anskuelse  herover  skal  jeg  her  kortelig  fremsætte: 
Glycerin  er,  som  Berthelot  har  viist,  et  treatomisk  Alko- 
hol =  Ce  H5  Os-  sHO   eller  Co  ^  |  Oe  =  Ce  Hs  O«.    Naar 

nu  Alkoholet  ^mister  2  Atomer  Brint  og  optager  2  Atomer 
Ilt,  saa  maa  der  fremkomme  en  Syre,  opstaaet  paa  samme 
Maade  som  Eddikesyre  af  Vinaand  (G4  H4  O4  :=  C4  Ee  0^ 
—  «H  +  2O  eller  C4  He  O«  +  4O  =  «eO  +  C4  H4  O*). 
Analogt  hermed  skulde  der  fremkomme  Glycerinsyre,  dannet 
paa  samme  Maade  (nemlig  Ce  fib  Oe  — >  sH  +  3O  eller  Ce 
Bb  Oe  +  4O  =  9HO  +  C6  H6  Os)  og  —  denne  Syre  er 
virkelig'  ogsaa  bleven  fundet  af  Debus  og  Socoloff. 
Gaaer  man  nu  videre  og  betænker,  at  der  mellem  Eddike- 
syre og  Vinaand  er  et  Mellemstof,  nemlig  Aldehyd  af  Eddike- 
syre C4  H4  O2,  saa  er  det  tænkeligt,  at  der  ogsaa  mellem 
Glycerin  og  Glycerinsyre  er  et  saadant  Aldehyd  tilstede 
nemlig  06  He  Oe. 

Da  berthelot  har  ftmdet,  at  Glycerin  ved  æggehvide- 

1)  Production  conøtante  de  Gljcerine  dans  U  fermentation  alcoholique: 
Lettre  de  Mr,  L.  Pasten r  k  Mr.  Dnmas,  compteø  rendns,  Tom* 
46  p.  857. 

^)  compteø  rendaø,  T.  44  p.  1008—1006. 
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holdige  Stoffer  og  især  ved  Testikelsubstansen^  kan  gaæ 
over  til  et  for  Gjæring  modtageligt  Sukker,  saa  ligger  det 
klart  forhaaaden,  at  Aldehydet  Ce  Ha  Oe  ligger  til  Grund 
for  DaDDelsen  af  dette  Sukker  Cn  H»  Oia. 

Antager  man  dette,  saa  paatrænger  sig  ligesom  af  sig 
%ehf  det  Spørgsmaal,  om  da  ikke  dette  Aldehyd  erisomert 
eller  polymert  med  Bernard* s Glycogen  (Cis  Hu  Ou  HO). 
Dette  forekommer  Lehmann  meget  sandsynligt,  omend- 
skjøndt  han  endnu  ikke  vover  ubetinget  at  antage  Glyco- 
gens  itildstændige  Identitet  med  Glycerin-Aldehyd. 

Enhver,  der  er  nogenlunde  bekjendt  med  det  Stand- 
punkt, Stofskiftets  Physiologi  indtil  nu  har  indtaget,  vil  ind- 
see  den  store  Betydning  af  Lehmanns  Theori;  især  fordi 
den,  naar  den  bliver  bekræftet  ved  nærmere  Undersøgelser, 
først  og  fremmest  kaster  saameget  Lys  over  Dannelsen  af 
Glycogen  og  Sukker  i  Leveren.  Det  er  ogsaa  forat  for- 
klare denne  Dannelse,  at  Lehmann  fremsætter  sin  Hypo- 
these.  Han  bringer  dermed  i  Forbindelse  Glycerins  For. 
svinden  af  den  dyriske  Husholdning,  der  ikke  mere  er 
gaadefuld,  naar  det  bliver  brugt  til  Dannelsen  af  Sukker  i 
Leveren.  Han  støtter  sin  Hypothese  ogsaa  endnu  paa  føK 
gende  physiologiske  Facta:  1^  at  der  bliver  tilført  mere 
Fedt  i  Vena  porta  end  der  bliver  bortført  gjennem  Lever- 
venen, 2^  at  der  i  Galden  findes  fedtsure  Alkalier  og  af 
Fedtsyrer  opstaaende  harpixagtige  Galdesyrer  (Gholsyre),  3^ 
at  der  i  Leveren  dannes  en  meget  stor  Mængde,  for  Gjæ- 
ring skikket,  Sukker. 

Hvad  nu  Berthelots  Undersøgelser  angaaer,  saa  har 
han  fundet,  at,  naar  Testiklerne  ere  i  Berøring  med  Glyce- 
rin i  en  aaben  Flaske  ved  en  Middeltemperatur  af  10  til 
12  Grader  og  under  Lysets  Indvirkning,  Testikelvævet 
da  ikke  gaaer  i  Forraadnelse,  og  at,  efter  8  Dage  til  3  Maa- 
neders  Forløb,  Glycerinet  bar  faaet  den  Egenskab,  ved  Yin- 


*)  Han  brugte  dertil  Testikel  af  Mennesker  og  Dyr  (af  Hanen,  Hun- 
den og  Hesten), 
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sten-Kobber-Potaskeprøven  at  give  den  bekjendte  Reaktion 
og  ved  Berøring  med  Ølgjsrstoffet  at  gaae  i  Gjænng, 
medens,  efter  denne  Tid,  Testiklerne  bave  den  Evne  at  for- 
andre Glycerin^)  til  virkeligt  Sukker. 

Ifølge  Bertbeiot  har  det  paa  den  Maade  dannede 
Sukker  for  største  Delen  Egenskaberne  af  Glycose.  Det  kan 
efter  hans  Mening  ikke  gaae  over  i  Krystalform,  er  meget 
opløBeligt  i  Vand,  der  indeholder  Alkohol,  og  i  Glycerin, 
favorOra  det  ikke  kan  skilles,  og  desuden  meget  hygroeko- 
piskt,  meget  foranderligt  i  opløst  Tilstand ;  —  naar  det  fordam- 
pes, bliver  det  af  Alkali  farvet  mørkere  og  reducerer  Vin- 
steen-Kobber-Potaske ;  —  det  ammoniaboldige,  eddikesure  Bly 
bundfælder  ingen  mærkelig  Kvantitet  deraf.  I  Berøring  med 
Ølgjærstof  gaaer  det  i  Gjæring  under  Dannelsen  af  Vin- 
aand  og  Kulsyre.  Det  er  ikke  lykkedes  Bertbeiot  (ialfold 
ikke  paa  en  overbevisende  Maade)  at  opdage,  at  dette  Suk- 
ker har  Polariseringsevne^. 

Jeg  bar  troet  at  maatte  fremstille  for  Læserne  Resul- 
taterne af  Berthelot*s  Undersøgelse  om  Glycerins  Foran- 
dring til  Sukker,  fora!  man  kan  være  paa  Spørgsmaalets 
Høidepunkt,  fer  man  bliver  bekjendt  med  mine  Undersøgel- 
ser om  denne  Sag,  end  mere  fordi  det  forekommer  mig, 
at  Berthelot's  nævnte  Undersøgelse  hidindtil  mindre  har 
tiltrukket  sig  Physiologemes  Opmærksomhed  end  den  for^ 
tjener,  medens  Lehmann  sætter  den  rette  Priis  paa  Be- 
tydningen deraf. 

Jeg  smigrer  mig  med,  at  Sagen  har  vundet  meget  i 
Betydning  ved  den  Undersøgelse,  som  jeg  har  iværksat 
derom,   og  Resultaterne,  som  jeg  har  faaet,  der  ikke  alene 


^)  Ogaaa  MAnnit,  Berthelot  har  nemlig  gjort  sine  Ezperimenter 
saavel  paa  Mannit  som  paa  Qljcerin,  medens  han  ogsaa  har  fimdet 
nnsten  oyerensstemmende  Resultater  ved  Duicit. 

'}  Da  Testiklernes  mikroskopiske  Stmktor  blider  fuldkommen  ufor- 
andret, medens  de  ndøre  deres  Indfljdelse  paa  Gljoerin,  frem- 
sætter Berthelot  den  Anskuelse,  at  man  maaskee  kunde  for- 
klare denne  lukning  Ted  Kontakt. 


i 
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bekræfte,  at  der  af  Glycerin  kan  dannes  Sukker,  men  at 
dette  ogsaa  virkelig  dannes  i  Legemet ,  høist  sandsyn-^ 
ligt)  efterat  det  først  er  gaaet  over  iGlycogen,  fuldkommen 
overensstemmende  med  den  Formodning  som  Lehmann 
havde  derom.  Det  er  mig  behageligt  at  kunne  bevise,  at 
den  nævnte  geniale  Lærdes  Hypothese  kan  blive  hævet  til 
en  physiologisk  Sandhed. 

Min  Afhandling  deler  sig  i  tre  Dele :  den  første  Dd  handler 
om  Dannelsen  af  Sukker  o.  s.  v.  udenfor  Legemet; 
den  anden  om  Glycerins  Overgang,  til  Glycogen^ 
Sukker  o.  s.  v.  i  det  dyriske  Legeme;  dentredie  inde- 
holder Betragtninger  om  den  Vei,  ad  hvilken  og 
den  Maade,  hvorpaa  Glycerin  kcynmer  til  Leveren, 
og  om  dets  physiologiske  Betydning  ved  Stofskif- 
tet, især  ved  Galdedannelsen. 

L 

Dannelsen  af  Sukker  o.  s.  v.  af  Glycerin  udenfor  Le- 
gemet kan,  saaledes  som  jeg  formoder,  skee  paa  forskjel- 
lig  Maade.  —  Jeg  skal  her  vise,  at  den  finder  Sted  A.  ved 
den  elektriske  konstante  Strøm:  B.  ved  at  be- 
handle Glycerin  med  Acid.  nitricum. 

A. 

Dannelsen  af  Sukker  afGlycerin  ved  den  kon- 
stante elektriske  Strøm. 

Bringer  man  Glycerin  med  meget  destilleret  Vand  (f. 
Ex.  2  Gram  Glycerin  og  98  Gram  Vand)  ind  i  den  kon- 
stante Strøms  Kjede,  og  lader  man  det  staae  deri,  saa  vil 
man  efter  kortere  elier  længere  Tids  Forløb  (undertiden 
allerede  efter  24  Timer)  see,  at  Blandingen  reagerer  surt^).. 

*)  Førend  jeg  bragte  Glycerin  i  den  konstante  Strøm,  har  jeg  stedse* 
forriflset  mig  om ,  at  det  ikke  reagerede  sart.  —  Som  belgendt 
finder  man  undertiden  snrt  reag^ende  Glycerin;  den  sure  Beak> 
tion  opstaaer  efter  Deschamps  ved  Smørsyre  og  anden  Syre« 
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Saasoart  denne  Reaktion  begynder,  kan  man  være  vis  paa, 
at  der  ved  Siden  af  Syren  har  dannet  sig  Sukker.  Dan- 
nelsen staaer  i  direkte  Forhold  til  Strømmens  Styrke  og  den 
Tid,  i  hvilken  Glycerinet  og  Vandet  vare  udsatte  derfor. 

Tilstedeværelsen  af  Sukker  kan  man  overbevise  sig  om 
ved  en  af  de  forskjellige  bekjendte  Prøvevædsker  (Kobber- 
Potaske-Prøven,  den  med  Magisterium  bismuthi  og  den 
Pettenkoferske  Prøve),  ved  Gjæring  og  ved  Dannelsen  af 
Sukkerkrystaller. 

De  af  Læserne,  som  interessere  sig  for  at  lære  De- 
taillen  af  de  Ailgte  Methoder  at  kjende,  henviser  jeg  til  Bi- 
laget af  denne  Afhandling. 

B. 

Sukkerdannelsen  af  Glycerin  ved  Salpeter- 
syre. 

Debus  og  Socoloff^)  have  skrevet  to  interessante 
Afhandlinger  over  Glycerins  Oxydation  ved  Salpetersyre, 
som  hovedsagelig  have  til  Hensigt  at  paavise  Glycerinsyrens 
Dannelse  af  Glycerin  ved  Salpetersyrens  Indvirkning.  De 
have  til  Frembringelsen  af  denne  Syre  brugt  lige  Dele 
Glycerin  og  lige  Dele  Salpetersyre^). 

De  Resultater,  som  Jeg  fik  ved  den  konstante  Strøms 
Virkning  paa  Glycerin,  gave  mig  Anledning  til  at  undersøge, 
om  der  ikke  ogsaa  ved  at  behandle  Glycerin  med  Salpeter- 
syre skulde  kunne  opstaae  Sukker,  og  Resultatet  deraf  har 
langt  overtruffet  min  Forventning.  —  Frembringelsen  af 
Sukker  af  Glycerin  ved  Hjælp  af  Salpetersyre  er  hos  mig 
ikke  underkastet  nogen  Tvivl,    og  den  finder  Sted  ved  An- 


*)  Ueber  einige  Ozydationsprodncte  des  Glycerinfl  durch  Heinrick 
Debus.  —  Ueber  dieOxjdation  des  Qljcerins  darch  Salpeter sEore 
▼on  N.  Socoloff.  Begge  djsse  Afhandlinger  finder  man  i  Anna- 
len der  Chemi  u.  Pharmacie  Ton  Wobler  etc.  Bd.  106,  Heft 
1.    April  1858,  p.  79  og  96. 

>)  Debus  brugte  100  Gram  Gljcerin,  100  Gram  Vand  og  100  til 
126  Gram  Salpetersyre. 
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vendelsen  af  en  meget  ringere  Kvantitet  Salpetersyre  end 
Glycerin. 

Den  Methode,  som  Jeg  anvendte,  er  følgende:  jeg 
tager  S  Dele  Glycerin  for  liver  Del  Salpetersyre,  f.  Ex.  6 
Gram  af  det  første  og  2  Gram  af  den  sidste,  opvarmer  Blan- 
dingen paa  en  lille  Uddampningsskaal  ved  en  Spirituslampe. 
I  Begyndelsen  udvikler  der  sig  brune  Dampe  og  brune  Bob- 
ler, der  efterhaanden  formindskes,  saa  at  Dampene  blive 
hvide  og  Boblerne  lyse.  Efterat  dette  Sidste  allerede  er 
skeet,  lader  jeg  Blandingen  blive  endnu  en  Stund  over  Lam- 
pen (dog  ikke  saa  længe,  at  der  finder  den  mindste  Farving 
Sted). 

Det  saaledes  behandlede  Glycerin  har  kun  mistet  lidt 
eller  intet  af  sin  Farve  og  Konsistens  og  indeholder  nu 
en  temmelig  stor  Mængde  Sukker. 

Bringer  man  et  Par  Draaber  deraf,  efterat  det  er  af- 
kjølet,  i  et  Reagensglas,  fortynder  det  med  destilleret  Vand, 
føier  dertil  Kali  causticum  og  Sulphas  cupri^),  saa  vil  man 
næsten  umiddelbart  og  overalt  i  Glasset  faae  en  stærk 
Reduktion  af  Kobberoxydul.  Sandsynligvis  skeer  denne 
Reduktion  hurtigere  end  med  det  sukkerholdige  Glycerin 
ved  den  konstante  Strøm ,  fordi  Kvantiteten  af  det  dan- 
nede Sukker  her  er  meget  større,  og  Glycerinet,  som  saa- 
meget  befordrer  Reduklionsevnen,  overalt  befinder  sig  i  Be- 
røring dermed^).  Man  kan  sige,  at  Sukkerreaktionen  her 
er  ligesaa  stærk  i  Kulden  som  i  Varmen;  —  ja  under- 
tiden er  den  endog  stærkere  og  smukkere,  dersom  den 
bliver  overladt  til  sig  selv.  Ogsaa  Reaktionen  med  Magi- 
Bterium  bismuthi  Prøven  er  meget  afgjørende. 

Sukkeret,  som  er  tilstede  her,  krystalliserer  lettere  end 
det  ved  den  konstante  elektriske  Strøm  ^)  erholdte,  naar  man 
nemlig  opløser  det  saaledes  behandlede  Glycerin  i  Alkohol 
absolutus.  Man  faaer  da  først  et  hvidt,  mælkeagtigt  Bund- 
fald ,    hvilket  jeg   først  mente  var  Glycogen,    men  som  det 


^)  Efter  Lehmann*B  Methode,  øee  Begyndelsen  af  Bilaget. 
^)  See  BUaget 
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ikke  er  lykkedes  mig  med  nogenlande  Vished  at  erkjende 
som  saadant.  Efter  nogen  Tids  Forløb  begynder  der  at  af- 
sætte sig  de  smukkeste  Sukkerkrystaller  paa  Bunden  af 
Glasset,  hvilke  med  Galde  og  rigelig  Svovlsyre  give  en  smuk. 
purpurrød  Farve,  hvilken  Reaktion  ikke  finder  Sted  med 
det  sukkerholdige  Glycerin,  ligesaalidt  som  med  det,  der  er 
behandlet  med  den  konstante  Strøm. 

Bisse  Sukkerkrystaller  give  ogsaa  alene  uden  Glycerin 
ved  Polaske-Kobberprøven  i  Kulden  Reaktion,  naar  den 
blot  ikke  anvendes  i  altfor  ringe  Mængde  (see  BUaget). 

Gjæringsprøven  har  jeg  endnu  ikke  foretaget  med  dis^e 
Krystaller. 

II. 

Glycogen-  og  Sukkerdannelsen  af  Glycerin  I 
det  dyriske  Legeme. 

Forat  undersøge,  om  Glycerin  i  det  dyriske  Legeme 
forandres  til  Giycogen  og  Sukker,  eller  ikke,  har  jeg  fore- 
taget efterfølgende  Experimenter. 

Første  Experiment.  En  Hund  af  omtrent  o  til  & 
Kilogr.  blev  først  en  hel  Dag  godt  foret  med  Kjød  og 
Lever.  Derpaa  blev  der  i  de  4  paafølgende  Dage  hverken 
givet  den  Føde  eller  Vand.  Den  femte  Dag  fik  den  i  det 
hele  en  halv  Unze  (medicinal  Vægt)  Glycerin  med  omtrent 
5  Unzer  Vand,  som  den,  skjøndt  med  tydelig  Ulyst,  drak  op 
i  Løbet  af  omtrent  2  Timer.  Den  sjette  Dag  gav  jeg  den 
næsten  6  Drachmer  Glycerin,  blandet  med  overmaade  meget 
Vand.  Tre  Timer  senere  blev  den  dræbt  ved  Aabning 
af  Halsblodkarrene. 

Umiddelbart  efter  dens  Død  blev  Leveren  taget  ud  af 
den,  befriet  fra  den  stærkt  fyldte  Galdeblære,  derpaa  fiint 
hakket  lagt  i  kogende  Vand  og  kogt.  Derpaa  blev  det 
Kogte  filtreret  varmt,  og  Filtratet  for  en  Del  behandlet  med 
Alkohol  og  for  en  Del  med  Acidum  aceticum  glaciale.. 
Bundfaldet  var  i  begge  Tilfælde  saa  usædvanlig  stort  som 
jeg  nogensinde  har  seet  det  hos.  Dyr,   der  ere  bekjendte- 
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for  at  frembringe  en  stor  Mængde  Glycogen.  Ja,  jeg  kan 
trøMigt  sige,  at  Kvantiteten  forholdsvis  overgik  meget  mere 
end  Halvdelen,  og  dette  Bundfald  havde  alle  tydelige  Ejende- 
tegn  paa  Glycogen.  Det  antog  ved  Jodiumtincturen  strax  den 
vinrøde  Farve ,  blev  ved  Spyt  og  ved  Behandling  med  for- 
tyndet Svovlsyre  hurtigt  forandret  til  Sukker,  saa  at  der 
ikke  kan  være  den  mindste  Tvivl  med  Hensyn  til  det 
erholdte  Bundfalds  Identitet  med  Glycogen. 

Hverken  det  ovenomtalte  Leverdecoct  eller  det  derved 
erholdte  Filtrat  reducerede  Eobber-Potaskeprøvevædsken  den 
første  Dag,  men  vel  efterat  det  havde  staaet  en  Dag,  saa- 
ledes  som  man  ogsaa  ofte  iagttager  det  ved  andre  paa 
Glycogen  rige  Levere,  dersom  de  ikke  strax  efter  Døden 
indeholde  noget  Sukker,  eller  naar  man  har  Qemet  Sukker- 
indholdet ved  gjentagne  Afskyllinger. 

At  Glycerin  i  Maven  og  Tarmkanalen  ikke  forandres  til 
Glycogen,  men  at  det  først  skeer  i  Leveren,  derfor  synes 
følgende  at  tale:  dels  den  store  Mængde  Glycogen  i  Leve- 
ren, dels  de  Resultater,  som  erholdtes  ved  Ligets  Aabning, 
især  ved  Undersøgelse  af  Tarmkanalens  Indhold.  Jeg  vil 
her  kortelig  meddele  Undersøgelsen. 

Maven  stærkt  kontraheret  og  meget  formindsket 
indeholder  en  Smule  vandagtig  Slim  af  neutral  Reaktion. 
Ved  Sukkerprøvevædsken  opstaaer  ingen  Reduktion.  Heiler 
ikke  blev,  hverken  her  eller  nogetsteds  i  Tarmkanalen,  fun- 
det noget  Spor  til  Glycogen,  ligesaalidt  som  til  Sukker.  I 
Duodenum,  lejunum  og  Ileum  megen  Slim,  og  hist 
o§  her  lidt  Galde,  overalt  neutral  Reaktion. 

Med  Undtagelse  af  den  nederste  Del  af  Tarmkanalen 
findes  der  intetsteds  Fæces.  Urinen  reagerer  surt,  og  jeg 
kunde  ikke  finde  noget  Sukker  deri. 

Det  til  Undersøgelsen  afsondrede  Blod  blev  tilfældig 
blandet  med  andre  Stoffer,  og  jeg  kunde  derfor  ikke  under- 
søge, om  der  var  Sukker  deri. 

Andet  Experiment.  En  Hund  af  4  Kilograms  Vægt 
blev  8  Dage  i  Rad  udsat  for  Hunger,  saa  at  den 
hverken   fik   fast  Føde  eller  Vand.     Efter  denne  Tids  For- 
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\øhy  i  bvilken  den  kun  havde  mistet  10  pCt.  af  sin  Vægt, 
blev  der  givet  den  omtrent  9  Dracbmer  Glycerin  med  den 
samme  Mængde  Vand.  Den  største  Halvdel  deraf,  drak 
den  af  egen  Drift,  den  anden  Halvdel  afslog  den  baardnak- 
ket.  Den  maatte  beldes  i  den.  —  Derpaa  syntes  den  at 
blive  utilpas.  —  Efter  2  Timers  Forløb  lod  jeg  den  bente 
forat  dræbe  den,  men  fandt  den  allerede  død  og  stiv. 

Bughulbeden  blev  strax  aabnet,  og  Leveren,  som  til- 
syneladende kun  havde  mistet  lidt  af  sin  naturlige  dyriske 
Varme,  taget  ud  deraf.  Efterat  den  var  befalet  fra  den 
stærkt  fyldte  Galdeblære,  blev  den  lagt  i  kogende  Vand, 
kogt  deri  nogle  Minuter,  fremdeles  igjen  taget  ud  deraf, 
bakket  fint  og  kogt  i  friskt,  kogende  Vand. 

Det  meget  grumsede  Vand,  saavel  det,  hvori  Leveren 
i  sin  Helhed  var  kogt,  som  det  andet  Dekokt,  blev,  hvert 
for  sig,  filtreret  varmt.  Det  første  indeholdt  en  ringe  Mængde 
Glycogen,  men  det  andet  meget  mere,  omendskjøndt  langt* 
fra  saa  meget,  som  Leveren  havde  leveret  ved  det  første 
Experiment. 

Sukker  kunde  jeg  hverken  opdage  i  det  første  eller  i 
det  andet  Dekokt,  men  den  følgende  Dag  lod  det  sig  paa- 
vise  deri  ligesom  i  den  af  Filtratet  tilbageblevne  kogte 
Lever. 

Grunden  til  Dyrets  Død  roaa  tilskrives  den  stærkt  irri- 
terende Virkning  af  den  paa  en  Gang  givne  store  Dosis 
Glycerin,  der  ikke  var  blandet  med  tilstrækkeligt  Vand;  thi 
Glycerin,  blandet  med  meget  Vand  og  ikke  givet  i  for  stor 
Dosis  paa  engang,  kan,  saaledes  som  det  første  Experiment 
viser,  godt  taales. 

Til  Bevis  for  denne  Paastand  tjener,  at  Maveslimbin- 
derne  paa  den  her  undersøgte  Hund  ligesom  ogsaa  paa  en 
anden  Hund,  som  jeg  havde  givet  for  meget  Glycerin  paa 
engang,  bar  de  tydeligste  Spor  af  Inflammation. 

Maven  var  fyldt  med  megen,  mørkagtig  Slim  og  en, 
sort  Blod  indeholdende,  Vædske.  Paa  Sukker  reagerede 
denne  Vædske  ikke;  ligesaalidt  kunde  jeg  opdage  Glycogen 
deri.    Med  Sukker  og  SO'  gav  den  ingen  tydelig  Galdereak- 
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tion.  Mavens  Slimhinder  vare  injicerede,  bist  og  her  med 
røde  Pletter;  Indholdets  Reaktion  neutral.  1  Duodennm, 
lejunum  og  Ileum  var  en  temmelig  stor  Mængde  Slim; 
og  i  de  to  sidste  var  denne  Slim  blandet  med  nogen 
Galde.  Fra  Coecum  til  Anus  var  der  endnu  bløde  Fæees  til- 
stede. 

Jeg  er  fuldkommen  vis  pa^,  at  Hunden  i  de  8  Sultedage 
aldeles  ingen  Føde  har  faaet;  den  havde  kun  afgnavet  et 
Stykke  af  Foden  paa  et  Bord,  hvortil  den  var  lænket. 

At  der  ved  de  to  ovenomtalte  Experimenter  er  dannet 
Glycogen  af  Glycerin,  er  vel  aldeles  ingen  Tvivl  underka- 
stet, da  det  er  mere  end  bekjendt,  at  der  efter  saamange 
Dages  Faste  i  Reglen  aldrig  findes  Glycogen  i  Leveren. 

At  Kvantiteten  af  Glycogen  ved  det  sidst  beskrevne 
^  Experiment  har  viist  sig  at  være  saa  ringe  i  Forhold  til 
Kvantiteten  ved  det  første  Experiment,  tilskriver  jeg,  1)  den 
sygelige  Paavirkning  og  den  derpaa  følgende  Død,  som  den 
i  stor  Mængde  paa  engang  givne  Kvantitet  Glycerin  foraar- 
sagede ;  herved  blev  Tiden  til  Glycogendannelsen  formind- 
sket (Dyret  var  vistnok  allerede  en  Stund  død,  da  jeg  fandt 
det  som  saadant),  og  selve  Dannelsen  sandsynligvis  vanske- 
liggjort; 2)  at  Glycerinet  først  blev  givet  den  kort  før  dens 
Død,  og  ikke  tidligere,  saaledes  som  ved  det  første  Expe- 
riment. 

Men  at  der  endnu  kunde  være  ringe  Spor  til  Glycogen 
tilstede  hos  Hunden^),  efterat  den  havde  fastet  3  eller  4 
Dage,  derom  har  jeg  tilfulde  overbevist  mig,  og  skal  jeg, 
forat  oplyse  dette,  meddele  følgende  Experiment. 

Tredie  Experiment.  En  Hund,  veiende  8^  Kilogr., 
fik  i  4  Gange  24  Timer  aldeles  ingen  Føde,  ligesaalidt  fast, 
som  Vand.     Den  blev  dræbt  ved  Hængning. 

Strax  efter  Døden  blev  Leveren  hakket  fint  og  kogt, 
Dekoktet  filtreret  varmt.  Filtratet  behandlet  med  Acidum 
aceticum  glaciale,  hvorved  der  næsten  ikke  opstod  noget, 
og  med  Alcohol  absolutus  et  meget  ringe  Bundfald.     Ved 

^)  Hos  ældre,  ikke  hos  yngre,  see  nedenfor. 
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ikærmere  Uodersøgelse  viste  det  sig  strax,  at  der  endnu  var 
meget  ringe  Spor  til  Glycogen  tilstede;  Sakker  kande  ikke 
paavises  den  første,  men  vel  den  følgende  Dag. 

Leveren  var  stærkt  fyldt  med  Blod,  Galdeblæren  inde- 
holdt kun  en  Smule  Galde. 

Maven  var  tom  og  reagerede  endnu  lidt  surt. 

I  Duodenum  en  slimagtig,  galdeagtig  Masse  af  alkalisk 
Reaktion. 

Under  Mundingen  af  Ductus  cboledocus  og  pancreaticus- 
var  Tarmkanalen  næsten  til  den  midterste  Del  af  Ileum 
stærkt  fyldt  med  vandagtig  Galde  og  Slim. 

Den  nederste  Del  af  Rectum  indeholdt  Fæces. 

De  fdlgende  Experimenter,  der  skulle  beskrives,  ere 
foretagne  paa  meget  unge,  nogle  Uger  gamle  Hunde.  Dea 
første  Dag,  jeg  fik  disse  smaa  Dyr,  blev  der  givet  dem  en 
rigelig  Mængde  Mælk ,  derefter  bleve  de  brugte  til 
Experimenter.  De  vare  4  i  Tallet,  3  af  dem  brugte  jeg  til 
Glycerinprøven ;  —  en  til  en  anden  Prøve,  som  jeg  maa- 
ske  senere  skal  beskrive. 

Jeg  vil  kalde  de  tre  her  omtalte  smaa  Hunde  A.,  B.  og 
C.  —  De  veiede  omtrent  hver  0,500  Kilogr. 

Fjerde  Experiment.  Efterat Hunden A  havde  fastet 
i  24  Timer,  blev  der  givet  den  Mælk  med  en  forholdsvis 
stor  Mængde  Glycerin.  Dyret  blev  derpaa  meget  utilpas^ 
kastede  bestandigt  op  og  døde  omtrent  5  Timer  derefter. 

Leveren  blev  strax  efter  Dyrets  Død  taget  ud  at  Lege- 
met og  undersøgt,  om  der  var  Glycogen  og  Sukker  deri. 

Det  af  Decoctet  AfQltrerede  gav  med  Acidum  aceticum 
glaciale  intet  Bundfald,  men  vel  med  Alkohol.  Det  ved 
Alkohol  erholdte  Bundfald  var  igjen  aldeles  opløseligt  i 
Eddikesyre.  Der  var  altsaa  intet  Glycogen  tilstede,  medens 
Sukkerreaktionen  var  tydelig  ved  ovennævnte  Kobberpotaske- 
prøve. 

Maven  befandt  sig  i  en  stærk  irriteret  Tilstand ,  fyldt 
med  et  vandagtigt  Stof,  hvori  der  var  smaa  Stykker  Melke- 
klumper.    Om  der  var  Glycogen  deri ,  har  jeg  ikke  under- 
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Bøgt,  men  vel  om  der  var  Sukker  deri ;  — -  og  Reaktionen 
heraf  var  meget  stærk,  hvilket  efter  min  Mening  maa  tii* 
skrives  Mælken.    Mavevæggen  reagerede  surt. 

I  den  øverste  Del  af  Tarmene  blev  der  fUndet  Slim, 
blandet  med  Galde;  i  Nærheden  af  Goeeum  en  ubetydelig 
Mængde  grønne  Fæces,  og  disse  vare  de  eneste,  som  vare 
tilstede  i  hele  Tarmkanalen. 

Femte  Experiment.  Efterat  Hunden  B.  havde  sultet 
i  24  Timer,  blev  der  i  Løbet  af  6  Timer  3  Gange  givet  den 
Vand  med  Glycerin.  Forat  faae  Dyret  til  at  drikke  denne 
Vædske,  blev  der  tilføA  en  meget  lille  Qvantitet  Mælk, 
saa  at  Dyret  den  Dag  i  det  Hele  fik  omtrent  8  Gr.  Mælk. 
Den  følgende  Dag  drak  det  omtrent  den  samme  Kvantitet 
Vand  med  Glycerin,  uden  Tilfeielse  af  Mælk. 

Efterat  Hunden  i  3  Døgn  ikke  havde  faaet  anden  Føde 
end  den  ovennævnte,  har  jeg  heldet  omtrent  en  halv  Daze 
ublandet  Glycerin  i  smaa  Kvantiteter  i  Mundhulheden  paa 
den.  Herpaa  blev  den  utilpas  og  kastede  Glycerinet  for  en 
Mor  Del  op  igjen..    Tre  Timer  senere  blev  den  dræbt. 

Leveren  var  meget  bleg,  anæmisk.  Galdeblæren  fyldt. 

.Det  friske  og  varmt  filtrerede  Leverdecoct  reagerede 
stærkt  paa  Potaskekobberprøven  og  gav  med  Alcohol  et  stærkt 
Bundfald.  Bundfaldet  blev  ved  Acid.  aceticum  glaciale  for 
^n  stor  Deel  ikke  opløst  og  gav  med  Tinctura  jodii  den  vin- 
røde Farve. 

Den  Del  af  den  kogte  Lever,  som  var  bleven  staaende, 
saavelsom  Filtratet,  reagerede  den  følgende  Dag  endnu  stærkt 
paa  Sukker. 

Mavens  Indhold  reagerede  svagt  surt,  Tarmkanalen 
neutral  og  var  fyldt  med  Galde  og  Slim. 

Sjette  Experiment.  Efterat  Hunden  G  havde  været 
24  Timer  uden  Føde,  3  Dage  efter  hinanden  havde  faaet  en 
utilstrækkelig  Kvantitet  Mælk,  fremdeles  en  hel  Dag  ikke 
snåii  end  Vand  at  drikke,  og  der  endelig  i  5  hele  Dage 
aldeles  ikke  var  givet  den  nogen  Føde  eller  Vand,  —  fik  den 
den  10de  Dag  af  Undersøgelsen,  om  Morgenen  Kl.  U,  to 
Drachmer  Glycerin  med  omtrent  2  Unzer  Vand. 
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To  Timer  efter  den  Tid  blev  Dyret  dræbt  ved  Gjenoem- 
ekæring  af  Halsblodkarrene. 

Alle  Organer  vare  meget  anæmiske,  blege,  især  Leveren 
og  Nyrerne;  —  Milten  var  kun  lidt  affarvet. 

Leveren  indeholdt  Glycogen ,  dog  i  meget  ringe 
Mængde.  Sukkerreaklionen  var  ikke  tilstede  den  første  Dag. 
Den  følgende  Dag  havde  jeg  ikke  Leilighed  til  at  under- 
søge den. 

Det  Ugger  i  Sagens  Natur,  og  det  vil  vel  ikke  behøve 
nogen  videre  Forklaring,  at  Resnlateme  af  Experimenter, 
som  de  her  ovenfor  beskrevne ,  med  saadanne  unge  Dyr, 
ingenlunde  i  alle  Henseender  kan  sammenlignes  med  de  med 
ældre,  idet  Resultaterne,  som  de  give,  ere  af  meget  mindre 
afgjørende  Art  Har  man  dette  for  Øie,  saa  finder  man  iøv- 
rigt  at  der,  i  det  Hele  taget,  dog  er  nogen  Analogi  mellem 
de  tre  først  beskrevne  Experimenter  paa  ældre  Hunde  og  de 
tre  sidstnævnte  paa  unge.  Saaledes  kan  man  med  Føle 
stille  ved  Siden  af  hinanden: 

det  første  og  det  femte  Experiment 

—  tredie       —    fjerde        — 

—  andet        —    sjette        — 

Ved  det  første  og  femte  Experiment  blev  der  ikke 
alene  kort  for  Dyrene  bleve  dræbte,  men  endog  længere  ifor- 
veien,  givet  dem  Glycerin,  ved  det  første  Experiment  med  den 
flildvoxne  Hund  24  Timer,  ved  det  femte  [med  den  unge 
Hund  48  og  24  Timer  iforveien. 

I  begge  Tilfælde  var  Tilstedeværelsen  af  Glycogen,  op- 
staaet  ved  Glycerin,  bævet  over  al  Tvivl,  og  vel  især  ved 
det  første  Experiment  med  den  ældre  Hund,  hvor  Kvantite- 
ten var  saa  usædvanlig  stor. 

Det  Glycerin,  der  var  givet  Dyrene  kort  før  deres  Død, 
kan  have  havt  nogen  Indflydelse  ved  det  første  Experiment, 
men  ikke,  eller  idetmindste  i  høist  ubetydelig  Grad  v4b  det 
femte  Experiment,  hvor  Opkastningen  af  Glycerinet  fandt 
Sted. 

Det  tredie  og  det  fjerde  Experiment  have  nogen 
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Lighed  med  hinanden,  fordi  vi  ved  begge  have  Leilighed  til 
at  lære  Suiiker-  og  Glycogendannelsen  i  Leveren  at  kjende, 
efterat  Føden  i  ikke  altfor  lang  Tid  var  bleven  berøvet  Dy- 
ret, uden  at  Glycerin  knnde  udøve  nogen  IndflydeUe. 

Ved  (fet  tredie  Experiment  er  der  slet  ikke  givet  Gly* 
cerin,  og  ved  det  Qerde  er  det  med  Mælk  givne  igjen  kastet 
op  og  har  foraarsaget  Dyrets  Død. 

I  begge  Hundes  Lever  var  der  noget  Sukker  tilstede, 
og  nogle  Spor  til  Glycogen  hos  den  fuldvoxne ,  som  havde 
sultet  i  4  Dage;  aldeles  ingen  Spor  hos  den  unge  Hund, 
som  kun  havde  været  24  Timer  uden  Føde.  —  Om  alene 
Dyrets  ungdommelige  Alder,  eller  vel  ogsaa  den  sygelige 
Tilstand,  hvori  Dyret  befandt  sig  i  sine  5  sidste  Levetimer, 
er  Grunden  dertil,  er  vanskeligt  at  afgjøre. 

At  den  store  Kvantitet  Fedt,  som  man  finder  hos  fuld* 
voxne  Hunde,  selv  efter  lang  Tids  Sult,  i  Mesenterium,  kan 
være  Grunden  til,  at  der  ved  Berøvelsen  af  Føde  ogsaa  endnu 
flere  Dage  (saaledes  som  her  den  4de  Dag),  findes  Sukker 
og  Glycogen  i  Leveren,  forekommer  mig  meget  sandsynligt. 

Ogsaa  imellem  det  andet  og  det  sjette  Experiment 
bestaaer  der  nogen  Analogi.  Ved  begge  Experimenter  have 
Dyrene,  efterat  have  sultet  meget  længe,  kort  før  deres  Død 
faaet  Glycerin.  Hos  den  ældre  Hund  var  Døden  en  Følge 
deraf.  * « 

Ved  begge  blev  der  flindet  en  meget  ringe  Kvantitet 
Glycogen,  medens  der  den  første  Dag  ikke  viste  sig  nogen 
Sukkerreaktion. 

Sammenholde  vi  nu  alt  dette,  saa  see  vi  at  der  i 
Leveren  opslaaer  Glycogen  og  Sukker  af  Glycerin,  at  Udvik- 
lingen deraf  skeer  meget  mindre  umiddelbart  end  efter  nogen 
Tids  Forløb ,  saaledes  som  det  første  og  det  femte  Experi- 
ment vise,  medens  især  det  første  Experiment  i  denne  Hen- 
seende er  meget  afgjørende. 

At  den  her  behandlede  Sag  endnu  kan  trænge  til  mange 
og  mere  videre  gaaende  Undersøgelser,  ligger  i  Sagens  Natur 
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og  jeg  føler  meget  godt,  at  min  Afhandling  langtfra  kan 
gjøre  Fordring  paa  at  være  udtømmende  behandlet;  dertil 
udfordres  Experimenter  af  større  Udstrækning,  idet  de  kvali- 
tative Forandringer  af  Glycerin  til  Glycogen  og  Sukker  maa 
være  ledsaget  af  kvantitative  Bestemmelser.  Men  'jeg  smigrer 
mig  med,  ansporet  ved  Lehmanns  Hypothese,  at  have  bragt 
Sagen  saa  vidt,  at  denne  Hypothese,  saaledes  som  jeg  i  Be- 
gyndelsen af  min  Afhandling  sagde,  nu  kan  være  hævet  til 
en  physiologisk  Sandhed. 

At  der  foruden  Glycerin  endntt  ogsaa  kan  være  andre 
Kilder  til  Glycogen-  og  Sukker- Dannelsen  i  Leveren,  er 
meget  godt  muligt,  ja  endog  sandsynligt^),  men  vist  er  det, 
at  Glycerin  er  en  af  de  første,  om  ikke  den  allerførste  Kilde. 

iU. 

Om  den  Vei,  ad  hvilken,  og  den  Maade,  hvor- 
paa  Glycerinet  kommer  til  Leveren  og  om  dets 
physiologiske  Betydning  ved  Stofskiftet,  især 
ved  Galdedannelsen. 

Besvarelsen  af  det  Spørgsmaal,  hvorledes  Glycerinøt 
kommer  til  Leveren,  giver  Anledning  til  nogle,  ikke  aldeles 


>)  Lehmann  siger  Følgende  oA  Kilderne  til  Sakker  (1.  c  p.  142): 
Zwei  Qaellen  des  Zuckers  liegen  im  Organismas  siemlich  sra  Tage : 
Speiehel,  pankreatischer  Saft  und  Darmsaft  rerwandebi  das  Stiirk- 
mehl  der  Nahnmgsmittel  inZucker.  Die  andereQneUe  desZacken 
ist  in  der  Leber  su  suchen,  und  hier  wird  derselbe  entweder  ans 
dem  Glycerin  der  neatralen  Fette  oder  ans  eiwelssartigen  Stoffen, 
ja  vielleicht  ans  beiden  erzeagft.  Der  MØglichkeit  einer  Entstehun^ 
des  Zuckers  in  der  Leber  ans  dem  dort  frei  werdenden  Glycerin 
ist  bereits  oben  S.  136  Erwfthnong  gethan  worden.  Da  aber,  wie 
weiter  unten  au  erweisen,  in  der  Leber  viel  Albuminate  au  Gnmde 
j^ben  (neben  einem  Theile  des  Albumins  yerschwindet  das  mit 
Blote  zugefUhrte  Fibrin  gHnzlich)  und  swar  stickstofi&eiche  Mate- 
rien ans  diesen  abgespalten  werden,  so  gewinnt  (namentlicb  aof 
Qrund  qnantitative  Bestimmungen)  die  Ansicbt  einige  Wahrschein- 
lichkeit,  dass  das  stickstofflose  Spaltungsproduct  der  Albuminate 
Aor  Bildung  Ton  Zucker  VenmlasBang  gebe. 
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uvigtige  Betragtninger.  Jeg  skal  derfor  her  beskjæftfge  mig 
dermed. 

Glycerlnet  bliver  bragt  til  Leveren  som  Glycerinforbin- 
delse, eller  frigjort  Ara  sin  Forbindelse  —  som  isoleret,  M 
Glycerin.  1  begge  Tilstande  maa  det  Jo  forekomme  i  Bio« 
det,  nemlig  naar  FedtstofTeme  ikke  ere  forsæbede,  meH 
neutrale^),  i  den  første;  dersom  de  ere  forsæbede,  i  den 
sidstnævnte  Tilstand. 

Man  anføre  ikke  mod  det  her  Sagte:  »at  endnu  Ingen 
har  fundet  Glycerlnet  i  fri  Tilstand  i  de  dyriske  Vædsker«, 
thi  Aarsagen  dertil  er  vel  først,  at  endnu  Ingen  nøiagtig  har 
søgt  derefter,  saaledes  som  Lehmann  siger  (Handbuch  der 
physiologischen  Ghemie  1859  p.  134),  og  dernæst,  at  dets 
Tilstedeværelse  selv  ved  den  nøiagtigste  Undersøgelse  er  saa 
vanskelig  at  konstatere,  og  det  især,  fordi  der  kun  er  een 
brugbar  Reaktion  bekjendt  derpaa,  som  er  vanskelig  at 
aavende  praktisk^),  medens  det  desuden  ikke  kan  være  nogen 
Tvivl  underkastet,  at  det  stadigt  i  Blodet  dannede  Glycerin, 
forsaavidt  det  endnu  ikke  bar  naaet  Leveren,  og  ikke  bar 
undergaaet  nogen  Metamorphose  eller  Forbindelse,  fordeler 
sig  over  Blodmassen  og  saaledes  intetsteds  findes  i  stor 
Kvantitet.  At  det  ikke  er  fundet,  er  saaledes  i  denne 
Henseende  ingenlunde  et  Bevis  paa  at  det  ikke  er  tilstede, 
tvertimod  kan  man  med  den  størst  mulige  Sikkerhed  antage, 
at  Glycerlnet  i  større  eller  mindre  Mængde  maa  findes  i 
Blodet  i  fri  Tilstand. 

Det  ligger  i  Sagens  Natur,  at  Glycerin  ved  Stofskiftet 
«tadig  i  Vædskeme  bliver  saavel  frit  som  bundet.  Ved 
Absorption  af  de  i  de  forskjellige  Legemsdele   deponerede 


^)  Efter  Bértholot  kan  man  betragte  saadanne Fedtstoffer  somOIy- 
cerinfori^indeløer,  i  hrilke  3  Atomer  Vand  af  Gljcerinet  bliver 
inibatitDeret  af  S  Atomer  Fedtsyre,  f.  Ex. :  Gljcerin  <=s  C«  Hs  Os 
«  CøHsOs  +  8  HO;  Olein  »  C6H5O3  +8C36H88O8;  Palmi- 
tin  ra  C6H5O3  +  CssHstOs;  etc. 

^)  Nemlig  Glycerinets  Egenskab,  opvarmet  med  Bisnlphas  potassæ 
eller  vandfri  Pbosphorsjre,  at  danne  A  kreol  in.  Men  denne  Reak- 
tion er  ikke  let  at  fremstille,  fordi  det  er  saa  vanskeligt  atfrigjøre 
Glycerin  for  de  Stoffer,  hvormed  det  er  blandet 

CgMkr.  f.  L*r.  2.  R.  33(e  B4.  Nr.  12.  13.  8 
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Fedtstoffer  ved  Hjælp  af  KapiUærkarrene,  biherGlycerinetfrit; 
thi  disse  Fedtstoffer  ere  i  neatral  Tilstand,  og  det  er  ikke 
tænkeligt,  at  de,  der  ikke,  som  de  i  Tarmkanalen  indrørte 
Fedtstoffer,  bruge  Galden,  saa  at  sige,  til  Yeiviser,  skulde 
kunne  optages  i  Blodet  paa  and^i  Maade  end  i  forsæbet 
Tilstand^).    Det  Modsatte  finder  Sted,    naar  der  af  de  for- 


1)  Om  den  Mande,  paa  hvilken  Fedtstofferne  red  Bladet  blive  absor- 
berede af  Vævene,  og  hvorledes   de  omvendt  fra  Blodet  deponeres 
i  Vævene,  ere  Anaknelaeme  meget  forskjellige.    Jeg  har  nylig  talt 
med  nogle  Pbysiolog^r  om  denne  Gjenstand  (hvorom  der  kan  findes 
lidet  eUer  intet  i  Haandbøgeme)  og  ved  deone  Leifighed  overbevist 
mig  om  disse  divergerende  Anskuelser.    £n  mente,   at   de   ægg«« 
hvideholdige  Stoffer,  hvori  der  aJtid  er  Fedt  tilstede,  befordrer  de 
neutrale  Fedtstoffers  Overgang  fra  Blodet  til  Vævene,  og  omvendt 
fra  Vævene  til  Blodet.     En  Anden  mente,  at  denne  Deposition  og 
Absorption  af  Fedtet  kan  finde  Sted  i  meget  fordelt  Tilstand ,    en 
TredU  endelig,  at  hverken  det  ene  eller  det  andet  kan  finde  Sted 
aden  Forsæbning.    Jeg  slatter  mig  faldkommen  til  den  sidst  om- 
talte Mening,   som  det  viser  sig  af  det  Ovenforstaae&de.    For  ds 
to  først  meddelte  Meninger  synes  vel  at  tale,  at  man  i  Sekretema 
og  Ezkreteme  seer  det  neatrale  Fedt  opstaae  saa  hurtigt,  f.  Ex.  i 
Mælken,  Hudfedtet,  Sveden,  Slimen  o.  s.  ▼.,  at  der  findes  æggehvide« 
holdige  eller  idetmindsie  kvælstofholdige  Bestanddele  ved  Siden  af 
Fedtet  (hyilken  Omstændighed  sjnes  meget  gunstig  for  den  fiirste 
her  anførte  Mening).    Men  derimod  stiM&er  igjen  andre  Fakta,  der 
for  en  stor  Del,  om  ikke  ganske ,   tilintetgjøre  Indflydelsen  af  det 
ovenfor  nævnte,  nemlig  at  man  ikke  kan  slutte  fra  Bestanddelenes 
Tilstand  i  Sekreterne  ogExkreteme  til  Tilstanden  af  dem  i  Blodet; 
man  tænke  kun  paa  Mælken,  hvoraf  2  Hovedbestanddele  Mælke- 
snkkeret  og  Caseinet  ikke.  som  saadant  findes  i  Blodet,  det  samme 
kan  man  ogsaa  roligt  sige  om  deres  Fedtstoffer.    For  Forsæbnings-^ 
theorien  taler  derimod:  1)  hvad  man  har  iagttaget  ved  Chyluskar* 
renes  Fedtresorption,  2)  den  Tilstand,  hvori  man  altid  finder  Fedtet 
i  Ljmphen  og   3)  hvorledes  det  findes  i  Blodet  ved  Berøvelse  af 
Føden.     Saaledes    er  næsten   alt  Fedtet  i  Chyluskarrene  ved  Un- 
derbinding af  Dactns  choledocus  og  ved  Anlæggelsen  af  en  Galde- 
fistel i  en  forsæbet  Tilstand ;  den  største  Del  af  det  lidetiXiymphen 
tilstedeværende  Fedt  er  forsæbet,  og  ved  at  udstaae  Sult  forsvinder 
det  neutrale  Fedt,   naar   det  ikke  bliver  optaget  af  Tarmkanalen, 
mere  og  mere  af  Blodet,  medens   det  efter  anvendte  Spiser  er  til- 
stede i  saa  rigelig  Mængde.    Hvis   nu  Blodet  kande  optage  Fedt- 
stofferne i  neatral  Tilstand  fra  Væyene,  saa  yilde  yed  Berøvelse  af 
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øæbede  FedtBtoffer  i  Blodet  deponeres  neutrale;  her  maa 
Glycerinet  blive  bandet  (see  nedenfor). 

At  Fedtresorbtionen  finder  Sted  stadigt  og  overalt  ved 
det  normale  Stofskifte,  beviser  især  det  venøse  Blods  større 
Fedtindhold  fremfor  det  arterielle  Blods,  ligesom  ogsaa  Lym- 
phekarrenes  Fedtindhold,  hvor  ringe  det  ogsaa  kan  være. 

At  Fedtresorptionen  ved  Berøvelse  af  Føde  i  nogle 
pathologiske ,  ja  endog  i  nogle  physiologiake  Tilstande  kan 
blive  usædvanlig  forøget,  —  hovedsagelig  til  Brug  for  For- 
brændingen ^  behøver  vel  ingen  Omtale;  ligesaalidt  som 
det  er  nødvendigt  at  omtale,  at  neutrale  Fedtstoffer  kunne 
afsætte  sig  i  større  Mængde  paa  nogle  Legemsdele  eller 
mere  ligeligt  overalt.  At  jeg  berører  dette  her,  skeer  for  at 
gjøre  opmærksom  paa,  under  hvilke  forskjellige  Omstændig« 
heder  Glycerinet  bliver  firit  og  bundet. 

Men  det  isolerede  Glycerin  opstaaor  ikke  alene  derved, 
at  de  i  det  dyriske  Legeme  indførte  eller  deri  tilstedeværende 
neutrale  Fedtstoffer  blive  delte  i  Fedtsyre  og  Glycerin,  det 
maa  ogsaa  kunne  udvikle  sig  af  andre  i  Legemet  værende 
Bestanddele,  thi  ved  Fedtstoffernes  Dannelse,  hvad  enten 
det  skeer  af  Kulhydraterne  eller  af  æggehvideholdige  Stoffer, 
maa  der  ved  Siden  af  Fedtsyren  udvikles  Glycerin;  medens 
det,  som  allerede  omtalt,  ogsaa  maa  opstaae,  naar  der  af 
de  i  Blodet  tilstedeværende  forsæbede  Fedtstoffer  afiuettes 
neutrale  Fedtstoffer  i  Vævene,  og  aldeles  intet  eller  ikke 
tilstrækkeligt  frit  Glycerin  er  tilstede  til  deres  Neutralisation* 
At  det  ikke  er  meget  vanskeligt  at  forklare  denne  Udvikling, 
vil  man  lettelig  indsee,  naar  man  betænker,  hvor  let  Glyce- 
rinet  udenfor  Legemet  danner  sig  af  Sukker,  saaledea  som 
Fasteur  har  viist  det  ved  alkoholsk  Gjæring.  Han  fandt 
nemlig,  at  af  det  til  Gjæring  anvendte  Sukker  3  pGt  gaaer 
over  til  Glycerin^). 

Den   korteste  Vei,   som  Glycerinet,   saavel   i  Form   af 


Føde  Forøgelsen  af  de  forsæbede  og  Formindskelseii  af  de  neutrale 
Fedtstoffer  ikke  være  saa  iøinefiddende. 
*)  Comptes  rendns.    Tome  XLYI  p.  857. 


19« 


frit  Glycerin  som  i  Form  af  GlyceriDforblndelse 
(neutralt  Fedt),  gjør  til  Leveren,  er  fra  Tarmkanalen  gjennem 
Vena  porta. 

Med  Hensyn  til  Glycerinforbindelsen  ligger  det  tydeligt 
for  Dagen.  Det  er  jo  noksom  bekjendt,  at  de  neutrale 
Fedtstoffer  optages  saavel  ved  Tarmkanalens  Blodkapillærer 
som  ved  Cbyhiskarrene,  omendskjøndt  i  større  IMængde  ved 
disse  sidste.  Hvor  let  Fedtet  fra  Tarmkanalen  gaaer  over  i 
Leveren,  bevise  Laue*s  og  Funcke's  Experimenter;  disse 
fandt  nemlig  den  rigeligste  Ophobning  af  smaa  Pedtdraaber 
i  Levercellerne  hos  Kaninerne,  nogle  Timer  efter  at  disse 
Dyr  vare  fodrede  med  Fedt^]. 

Ved  Anlæggelse  af  en  Galdeflstel  og  Underbinding  af 
Ductns  choledocus,  naar  Tilgangen  af  Galde  til  Tarmkanalen 
er  umulig,  —  bliver  der  dog  stedse  absorberet  noget  Fedt, 
hvor  ringe  det  endog  er,  saaledessom  Lenz^),  Bidder  og 
Schmidt  først  have  lært');  og  dette  vil  dog  vel  ikke 
kunne  finde  Sted  anderledes  end  i  forsæbet  Tilstand.  Her- 
ved maa  ogsaa  noget  Glycerin  blive  frit,  som  da  kan  blive 
ført  umiddelbart  gjennem  Vena  porta  til  Leveren. 

Hvor  let  det  frie  Glycerin  bliver  absorberet  af  Tarm- 
kanalen, lære  de  ovenfor  beskrevne,  af  mig  foretagne  Experi- 
menter (see  især  det  første  Experiment). 

Den  derpaa  følgende  nærmeste  Vei,  som  Glycerinet  kan 
tage  til  Leveren,  er  vel  anviist  ved  det  Fedt,  som  er  depo- 
neret i  Tarmen,  dens  Appendices,  Mesenterium  o.  s.  v.,  og 
i  sulten  Tilstand  bliver  absorberet  af  Kapillærerne  i  Vena 
porta.  Jeg  har  meeot,  at  det  maa  tilskrives  det  meget  rige 
Fedtindhold,  især  af  Mesenterium  paa  godt  fodrede  Hunde, 
at  der  ved  Udhungring  saa  længe  findes  Sukker  i  disse 
Dyrs  Lever. 

Som  et  træffende  Bevis  paa,  hvorledes  Glycerinforbin- 
delsen   i  Nærheden    af  Tarmene  tjener  til  Sukkerdannelsen, 


>)  Otto  Fnncke,    Lehrbuch  der  Phjsioiogrie,    Ste  Anflage  1860   p* 

844  og  p.  251. 
')  Lens  de  adipis  coctione  et  absorptione,  Dorpat  1850. 
*)  Bidder  nnd  Schmidt,  Die  VevdannngsslUle. 
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vil  jeg  her  meddele  en  Iagttagelse,  som  jeg  har  gjort  {Mia 
Frøer.  Naar  disse  Dyr  om  ViDterea  holdes  i  Fangenskab, 
kan  man  endnu  meget  længe  finde  Sukker  i  deres  Levere. 
Men  endelig  kommer  der  en  Tid,  i  hvilken  der  ikke  mere 
kan  findes  Sukker  deri;  og  denne  er  da,  naar  de  saakaldte 
Fedtlegemer  eller  Fedtappendices ,  som  ere  tilstede  i  Bug« 
hulheden^  for  en  stor  Del  ere  forsvundne,  naar  næsten  alt 
Fedtet  er  absorberet  fra  dem. 

Naar  man  betænker,  at  Glycerinet,  ført  ti)  Tarmkanalen, 
behøver  nogen  Tid,  førend  det  i  Loveren  gaaer  over  til 
Glyeogen,  saa  er  det  ikke  tænkeligt,  at  dets  Metamorphose 
allerede  begynder  i  Vena  porta. 

Men  et  andet  Spørgsmaal  er,  om  det  i  andre  Blodkar, 
som  ere  mere  fjernede  fra  Leveren,  tilstedeværende  frie 
Glycerin  ganske  og  uforandret  bliver  bragt  til  Leveren  eller 
om  det  allerede  i  Blodet  enten  ganske  eller  for  en  Del  forandres. 
Jeg  formoder  vel,  at  delte  finder  Sted,  men  for  saa  meget 
som  muligt  at  komme  paa  Spor  efter  Sandheden,  skal  jeg 
med  det  Første  indsprøite  Glycerin  i  Vena  jugularis  paa 
udhungrede  Hunde. 

At  Glycerinet  som  Glycerinforbindelse  kan  holde  sig 
længe  i  Leveren^  uden  at  der  dannes  Sukker  deraf,  bevise 
de  fede  Levere  hos  Fiskene  og  saa  mange  andre  Dyr,  hvor 
Stofskiftet  er  langsomt;  det  bevise  fremdeles  de  fede  Levere 
ved  nogle  pathologiske  Tilstande,  hvor  Stofskiftet  er  vanske- 
liggjort, elier  hvor  den  dyriske  Varme  for  en  stor  Del  og 
længe  bliver  vedligeholdt  paa  de  fremmede  i  Legemet  bragte 
Stoffers  Bekostning,  saaledes  som  hos  Drikfældige,  hos  hvilke 
der  ogsaa  bliver  deponeret  saa  meget  Fedt  i  andre  Legems- 
dele, fordi  Glycerinets  Forandring  til  Sukker  og  Fedtsyrernes 
Forbrænding  hos  dem  udfordres  i  meget  mindre  Maal. 

Hvorledes  det  ikke  brugte  Fedt  kan  ophobe  sig  i  Leve- 
ren, beviser  Kfillikers^)  Iagttagelse.  Han  fandt  nemlig 
en  konstant  Ophobning  af  Fedt  i  unge  Pattedyrs  Lever  og 


^)  Kø  Hi  ker,   Bemerkiingeii   fiber   die  Resorption   des  Pettes,   Ver- 
bandl.  der  med.  phys.  Ges.  sn  Wnnsburg.  B.  YII.  1866  p.  174. 
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kalder  denne  Titetand  »physioIogiBk  Fedtlever«.  Kdlliker 
betragter  denne  Ophobning  som  et  Forraadskammer  deis 
for  Yarmeudviklingen ,  dels  tor  Fedtdannelsen.  Denne  Be* 
tragtningsmaade  er  efter  min  Mening  i  en  vis  Henseende 
rigtig,  især  hvad  Varmeudviklingen  angaaer;  men  jeg  troer, 
at  man  efter  Videnskabens  nuværende  Standpunkt  udtrykker 
sig  tydeligere,  naar  man  betragter  den  nævnte  Fedtophobning 
i  Leveren  som  et  Forraadskammer,  til  Brug  for  Sukker-, 
Galde-  og  Gelledannelsen  (Blodlegemsdannelsen). 

Saa  meget  jeg  er  overbeviist  om,  at  det  til  Leveren 
bragte  Fedt  staaer  i  Forbindelse  med,  ja  endog  er  en  nød- 
vendig Betingelse  for  disse  3  Dannelser,  skal  jeg  dog  ikke 
omtale  Blodlegemerne,  da  de  ikke  vedrøre  min  Undersøgelse, 
men  kun  gjøre  endnu  en  Bemærkning  om  Fedtsyrernes  og 
Sukkerets  Forhold  til  Galden. 

At  Glycerin,  Kulhydraterne  og  Sukker  kunne  staae  i 
Forhold  til  hinanden  indbyrdes,  see  vi  af  det  ovenfor  Med- 
delte. Vi  viae  jo,  at  der  af  Glycerin  dannes  Glycogen  og 
Sukker  og  af  Sukker  Glycerin  (Pasteur).  Da  Fedtsyrernes 
Dannelse  er  afhængig  af,  eller  idetmtndste  under  visse  Be- 
tingelser kan  være  afhængig  af  Kalihydraterne  og  Sukker, 
kunne  vi  med  temmelig  megen  Vished  sige,  at  Glycerin-, 
Glycogen-,  Sukker-  og  Fedtsyredannelsen  indenfor  visse 
Grændser^)  kunne  være  afhængige  af  hverandre.  Men,  idet 
der  bestaaer  en  Forbindelse  mellem  disse  forskjellige  Stoffer 
indbyrdes,  er  der  ogsaa  en  Forbindelse  mellem  dem  og 
Galdedannelsen.    Til  Bevis  herfor  tjener: 

1)  at  saavel  Galde  som  Glycogen  dannes  af  Fedtets 
Bestanddele. 

2)  at  begge  Stoffers  Dannelse  hos  Embryo  begynder 
samtidigt,  at  man  nemlig,  saalænge  der  ikke  er  noget  Gly- 


^)  Jeg  siger  indenfor  visse  Grændser,  fordi  det  er  temmelig 
sikkert,  at  Glycerinforbindelseme  (neutrale  Fedtstoffer)  kunne  dan- 
nes af  æggehvideholdige  Stoffer,  og  fordi  det  er  sandsynligt,  at 
disse  sidste  ogsaa  for  en  Del  bidrage  til  Sokkerets  Dannelse  (see 
ovenfor  og  Lehmann  1.  c.  p.  142). 
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eogen  eller  Sukker  i  Embryo*s  Lever,  heller  Ikke  finder 
nognn  Galde  deri^). 

3)  at  Hovedbeslanddelen  af  Galde,  Cholsyren,  synes  at 
-være  sammensat  af  en  Fedtsyre  og  et  af  et  Kulhydrat 
afledet  meratomisk  Radikal,  en  Omstændighed,  hvorpaa 
Lehmann  især  har  henledet  Opmærksomheden^). 

Men  da  Cholsyren  kun  forekommer  i  Galden  som  en 
sammensat  Syre  i  Forbindelse  med  de  kvælstofholdige  Stof- 
fer, Glycin  og  Taurin,  behøver  det  næsten  ingen  videre 
Forklaring,  at  foruden  Glycerinforbindelsen  kvælstofholdige 
Stoffer  ere  nødvendige  til  Galdcdannelsen. 

Kuhne's  Paastand,  at  der  ved  Underbindeisen  af 
Ductus  choledochus,  hvorved  der  opstaaer  Icterus,  ikke  skulde 
dannes  Glycin  i  Leveren,  forekommer  mig  af  mer  end  en 
Grund  meget  usandsynlig'). 

Af  det  ovenfor  Meddelte  lader  Bernard' s.  Forsøg  sig 
forklare,  at  der  nemlig  ei  dannes  Sukker,  naar  man 
^iver  Dyrene  Fedt  alene;  thi  Sukkerdannelsen  er  af- 
hængig af  Galdedannelsen,  og  den  sidste  kan  ikke  findo 
Sted,  naar  Fedtet  ei  er  forbundet  med  æggehvideholdige 
Stoffer.  (Desforuden  bliver  kun  lidet  Fedt  absorberet  fra 
Tarmkanalen,  naar  ingen  Galde-Sekretion  floder  Sted). 

Til  Slutning  endnu  et  Ord  om  den  therapeutiske 
Anvendelse,  som  man  i  den  senere  Tid  har  gjort  af 
Glycerin,  som  et  Føden  forbedrende  Middel,  hvilken 
Anvendelse,  naar  det  dermed  tilsigtede  Øiemed  opnaaes, 
visselig  bidrager  til  paa  en  træffende  Maade  at  befæste  Gly- 
cerinets  physiologiske  Værdi  ved  Stofskiftet. 

^)  Om  Sandheden  heraf  har  jeg  eelv  gjenta^e  Gange  oTerbeviflt  mig 
red  Undersøgelsen  paa  Embryoner. 

^)  Omendskjøndt  Cholsjrens  chemiske  Konstitution  endnu  ikke  til- 
strækkelig er  undersøgt,  som  Chemikeme  erkjende,  og  man  endnu 
ikke  kan :  afgjøre  noget  bestemt  om  dens  theoretiske  Sammensæt- 
ning, saa  taler  dog  meget  for,  saaledes  som  Lehmann  argumen- 
terer, (see  1.  c  p.  69),  at  den  har  en  Fedtsyre  og  et  Kulhydrat 
til  Qrundlag. 

•^)  See  KUhne.  Beitrag  zur  Lehre  von  Icterus,  Archiv  fur  patholo- 
gische  Anatomie  B.  14  p«  310 
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Det  er  iser  den  engelske  L«ge,  Lauder  Liadsay^ 
80ID  fremhæver  Gtycerinets  BetydniDg  tor  Stofekiftet;  baa 
bar  gjort  Experiroenter  dermed  paa  Dyr  og  anvendt  det  som 
Lægemiddel,  ikke  alene  paa  Andre,  men  ogaaa  paa  sig  selv, 
og  desuden  skrevet  forskjellige  Afhandlinger  derover  (i 
Edinb.  Med.  Journ.  1866,  Juni,  Septbr.  i  1857  April).  Han 
seer  ved  Brugen  af  Glycerinet  samme  Nytte  som  ved  Bru- 
gen af  Levertran.  Ogsaa  andre  engelske  Læger  (nemlig 
Browne.  Stirling  og  Deighton)  paastaae  at  have  an* 
vendt  Glycerin  med  Mytte  imod  Tuberkulose,  Struma  o.  s.  v. 
Lauder  Lindsay  meddeler,  at  ban,  ved  i  nogen  Tid  at 
bave  brugt  Glycerin  (2  Tbeskefbld  om  Dagen)  bar  tiltaget 
2  Pund  i  Legemsvægt  og  faaet  et  bedre  Udseende,  medens 
ban  senere,  da  han  standsede  med  Brugen  deraf,  befandt 
sig  mindre  veP). 

Denne  gunstige  Virkning  lader  sig  efter  min  Meniog^ 
forklare  af  den  lette  Maade,  bvorpaa  Glycerinet  begiver  sig 
til  Leveren,  der  deponerer  et  Besparelsesmiddel  for  Feden 
og  Forbrændingen,  og  derved  bringer  Leveren  til  mere  forø- 
get Virksomhed,  hvilken  Virksomhed  er  af  saa  megen  Be- 
tydning for  Stofskiftet. 

Det  er  meget  godt  muligt,  at  Levertrans  udmærkede 
Virkning  ogsaa  kan  forklares  paa  denne  Maade;  saameget 
mere,  som  vi  vide,  at  det  bliver  absorberet  bedre  og  i  læn- 
gere Tid  af  Tarmkanalen  end  nogetsomhelst  andet  Fedtstof. 
Maaske  ligger  det  i  den  Omstændighed,  at  Fedtet  af  det 
ene  Dyrs  Lever  lettest  gaaer  over  i  et  andet  Dyra 
Lever  og  der  bliver  virksom. 


')  8ee  Clarus  Handbuch   der  Artzenei-Mittellehre,    2.  Auflage    185» 
p.  76. 
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B  1 1  «  g. 

Nærmere  Meddelelse  om  Methodeme^  jeg  har  fulgt  for  <a 
overbevise  mig  om  Sukkereta  ékc  Tilværelse  i  Olycerin^ 
som  har  været  underkastet  den  konstante  elektriske  Strøms 

Indflydelse. 

Med  Heneyn  til  KobberpotaskeprøTen  har  jeg  ved  den  kva- 
litative Undersøgelse  gjort  Brng  af  den  Forskrift^  der  er  given  af 
Lehmann^),  at  føie  Kalihydrat  til  den  Vædske,  der  skal  under- 
søges, og  da,  uden  først  at  opvarme^)  den,  draabeviis  at  tilføie 
en  meget  tynd  Opløsning  af  sulphas  cupri.  Kobberozydet  bliver 
opløst,  og  man  faaer  da  en  klar  blaa  Farve.  Bliver  Vssdsken 
fremdeles  uden  at  rystes  opvarmet  noget,  saa  vil  man  see,  at 
den  bekjendte  gule  Seduktion  viser  sig,  først  paa  Overfladen, 
medens  der  senere,  uden  at  der  behøves  nogen  videre  Ophed- 
ning, overalt  i  Blandingen  opstaær  Kobberozydul  af  guul  eller 
rød  Farve,  som  lidt  efter  lidt  bundfældes.  Men,  hvad  der  er 
mærkeligt,  Reaetionen  opstaaer  ogsaa  uden  Opvarming, 
naar  man  lader  Blandingen  staae  i  Kulde,  og  det  endog  allerede 
efter  5  til  10  Minuters  Korlob  (undertiden  i  endnu  kortere  Tid), 
og  den  begynder  i  dette  Tilfælde  ikke  paa  Overfladen,  men 
sædvanlig  mere  paa  Bunden  af  Reagerglasset.  Grunden  dertil 
er,  at  der  foruden  Sukkeret  ogsaa  endnu  er  en  Deel  uforandret 
Glycerin  tilstede  i  Blandingen,  og  Glycerinet  synes  at  have  de 
samme  Egenskaber  som  Opvarroingen,  at  fremskynde  Reduktionen. 
At  denne  Forklaring  fuldstændig  hviler  paa  Sandhed,  kan  man 
vise  ved  følgende  Kontraprøve.  Kommer  man  nogle  Draaber 
reent  Glycerin,  som  ikke  har  været  udsat  for  den  konstante 
Strøm,  med  destilleret  Vand,  hvori  der  er  opløst  en  meget  lille 
Kvantitet  Druesukker ,  i  et  Reagerglas,  føier  dertil  Kalihydrat  og 
sniphas  cupri  paa  den  ovenfor  beskrevne  Maade  og  lader  det 
Hele  staa  uden  at  opvarmes,  saa  vil  man  iagttage  det  samme 
Pbænomen.  Efter  5  å  10  Minutters  Forløb  vil  der  begynde  at 
udvikle  sig  Kobberoxdyl  og  allerførst  i  den  nederste  Deel  af 
Yædsken.  Det  skeer  først  paa  nævnte  Sted,  fordi  Glycerinet  er 
tungere  end  Vand  og,  hvormeget  det  end,  blandet  dermed,  er 
opløselig  deri  —  naar  det  staaer  stille,  samler  det  sig  i  større 
Kvantitet  paa  Bunden.  Og  der,  hvor  saaledes  det  meste  Glycerin 
er  i  Berøring  med  Blandingen,   finder  Reduktionen  først  Sted ")» 


^)  Lehmann,  phys*  chemie,  2te  Anfl.  1859,  8.  184. 
^)  Thi  ved  først  at   opvarmes  med  Kali,    forandrer   Sukker  sig  saa- 
ledes, at  det  ikke  reducerer  sulphas  cnpri. 
*)  Lehmann  gjør  opmærksom   paa,   at  Druesukker  i  en  Blanding 
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Reent,  for  den  konstante  Strøm  ikke  nd^at  Qlycerin,  girer 
ved  den  nævnte  Kobberpotaskeprøve  hverken  ved  Kalde  eller 
Varme  nogen  Reduktion ;  men  denne  opstaaer  ved  Kogning,  naar 
man  anvender  Vinsteen-potaske-kobberprøven  (den  Fehlingske); 
dog  faaer  man  intet  rødt  eller  galagtigt  Bandfald,  men  kan 
et  gal  grønagtigt  og  gramset,  meget  forskjelligt  fra  den  egent- 
lige Reaktion. 

Da  Glycerinet,  behandlet  med  den  konstante  Strøm  reagerer 
anrt ,  kande  der  opstaae  Tvivl ,  om  den  erholdte  Reaktion 
ikke  skulde  kunne  komme  istand  ved  Syren  og  endog  i  For- 
bindelse med  Glycerin.  Allerførst  maatte  jeg  søge  ab  lære 
Syrens  Art  at  kjende.  Omendskjøndt  jeg  vel  a  priori  kunde 
formode,  at  Syren  maatte  være  af  en  flygtig  Art,  bavde  jeg  dog 
ingen  fuldstændig  Vished  derom,  men  den  opnaaede  jeg  ved  at 
fordampe  en  Blanding  af  Glycerin  med  Vand,  der  en  rum  Tid 
var  udsat  for  den  konstante  Strøm,  til  en  vis  Konsistents.  Den 
sure  Reaktion  blev  derved  uforandret  (o:  forøget  i  Forhold  til 
Koncentrationen).  Med  Hensyn  til  Arten  af  den  i  Blandingen 
tilstedeværende  Syre  (eller  Syrer) ,  maatte  jeg  først  t«nke  paa 
Mælkesyre  og  Glycerinsyre.  Naar  det  er  Mælkesyre,  maa  den 
være  dannet  ved  det  i  statu  nascendi  af  Glycerin  udviklede 
Sakker.  Virkelig  har  jeg  ogsaa  fundet  Mælkesyre  deri,  saaledes 
som  jeg  senere  skal  vise  det.  Men  denne  Mælkesyre  i  Forbin- 
delse med  Glycerin  kan  ikke  være  Aarsagen  til  Evnen  at  redu- 
cere  Kobberoxyd.  Det  har  viist  sig  for  mig  ved  det  til  den 
Ende  særligt  foretagne  Experiment.  Jeg  blandede  nemlig  Mælke- 
eyre  med  Glycerin  i  Vand ,  føiede  dertil  Kalihydrat  og  sulphas  cupri, 
og  fik  hverken  i  Kulden  eller  i  Varmen  nogen  Reaktion.  Lige- 
saalidt  skete  det,  naar  jeg  anvendte  Vinsteen-kobber-potaskeprø- 
ven (den  Fehl  i  ngske  Prøvevædske).  —  Om  der  ogsaa  er  Glycerin- 
syre  tilstede,  tør  jeg  ikke  med  Bestemthed  paastaae,  omendskjøndt 
det  er  bøist  sandsynligt^),  men  om  den  ogsaa  er  deri,  giver  den 


ogsaa  uden  at  opvarmes  reagerer  ved  Kobberpotaskeprø^en, 
anvendt  paa  ovenomtalte  Maade,  naar  man  lader  det  henstaae  i  6 
til  24  Timer.  Det  er  forsaavidt  rigtigt,  som  mine  Undersøgelser 
have  lært  mig  det,  naar  Kvantiteten  af  Sakker  ikke  er  altfor 
ringe.  Er  dette  Sidste  Tilfældet,  saa  vil  der  i  Kulden  ikke  vise 
sig  nogen  Reaktion,  hvor  længe  man  ogsaa  lader  Blandingen  staae, 
medens  det  strax  skeer  ved  Opvarming,  hvor  ringe  Kvantiteten  af 
Sukker  ogsaa  er.  Vil  man  i  Kulden  ved  en  meget  ringe  Tilstede- 
værelse af  Druesukker  see  en  Reaktion  vise  sig,  saa  skal  man  til- 
føie  nogle  Draaber  Glycerin  (som  ikke  har  været  udsat  for  den 
elektriske  Strøm),  og  den  vil  da  meget  hurtig  (inden  faa  Minuter) 
vise  sig. 
*)  j^erfor  taler  efter  min  Mening,  1)  det  stærke  Bundfald,  som  opstaaer, 
naar  Glycerin,  der  har  været  udsat  for  den  konstante  Strøm,  bliver 
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dog  ikke  ved  Kobberpotaskeprøveo  den  BSddTanlige  Beaktion* 
Det  beviser  det  Ezperiment,  som  Debas^)  har  foretaget;  haa 
blandede  nemlig  den  af  barn  fremstillede  Glycerinsyre  med  Kali- 
hydrat og  svovlsart  Kobber.  Kobberet  blev  fuldstændig  opløst^ 
redueeredes  ikke  i  Kulden^),  men  kogte  han  sin  Vædske, 
saa  opstod  der  et  mørkegoult,  brunt  Bandfald.  —  Om  der  i  denne 
Blanding  ogsaa  dannes  Acid.  ozalicum,  har  jeg  ikke  nærmere 
undersøgt,  men  denne  Syre  reducerer  ikke  Kali-Kobberprøven, 
den  modarbeider  tvertimod  Beaktionen  ved  Tilstedeværelsen  af 
Sakker,  men  den  er  uskadelig  derfor,  naar  der  ogsaa  er  Glycerin 
tilstede  i  den  Vædske,  der  skal  undersøges. 

Ovennævnte  Fakta  tale  efter  min  Mening  noksom  for,  at 
den  ved  Kobberpotasken  opstaaede  Beaktion  iogenlunde  maa  til«- 
økrives  Syren,  som  findes  i  det  for  den  konstante  Strøm  udsatte 
Glycerin. 

Ogsaa  Magisterium  bismuthi  Prøven  har  jeg  foretaget  forat 
undersøge,  om  der  var  Sukker  tilstede  i  det  Glycerin,  der  havde 
været  udsat  for  den  konstante  Strøm. 

Jeg  har  nemlig  blandet  lidt  af  dette  Stof  med  Kalihydrat, 
dertil  føiet  Magisterium  bismuthi,  og  fremdeles  udsat  Blandingen 
for  Varme  og  fik  det  bekjendte  sorte  Bundfald.  Glycerin,  ikke 
udsat  for  den  konstante  Strøm  (eller  nden  Sukker)  giver  ikke 
denne  Beaktion.  Heller  ikke  faaer  man  den  af  Mælkesyre  med 
Glycerin. 

Naar  jeg  blandede  Glycerin,  udsat  for  den  konstante  Strøm, 
med  Galde  og  dertil  føiede  rigeligt  Svovlsyre,  saa  fik  jeg  for 
det  Meste  ikke,  hverken  ved  Kulde  eller  ved  Opvarming,  den 
purpurrøde  Farve,  kun  et  Par  Gange  kom  Beaktionen  nogenlunde 
tilsyne,  for  det  Meste  var  den  erholdte  Farve  sort-agtig  eller 
stærk  mørkebrun. 

Men  dette  Ezperiment  lykkedes  fuldkomment,    saasnart  jeg 


blandet  med  Alkohol,  2)  det  endnu  stærkere  Bnndfiild,  som  danner 
sig,  naar  Glycerin  med  Alkohol  i  nogen  Tid  har  staaet  i  den  kon- 
stante Strøms  Kjede.  Jeg  formoder  nemlig,  at  Bundfaldet  bliver 
dannet  af  en  Forbindelse  af  Glycerinsyre  med  Kalk  (hvilket  sidste 
næsten  altid  er  tilstede  i  Glycerinet) ;  og  det  er  bekjendt,  at  glycerin- 
surt Kalk  er  opløseligt  i  Vand,  men  ikke  i  Alkohol.  Ved  Mikro- 
skopet er  det  ikke  lykkedes  mig,  at  faae  nogle  nærmere  Oplysninger 
derom. 

^)  Debus,  iiber  einige  Oxydationsprodacte  des  Glycerins.  Ann.  der 
Chemie  und  Pharmacie  Bd.  C VI,  1,  8.  82  (April  1858). 

^)  Det  er  især  mærkeligt,  fordi  Sukkeret  ved  min  Methode  at  behandle 
Salpetersyre  med  Glycerin  ogsaa  i  Kalden  foraarsager  Reduktionen 
af  sulphas  cup  ri,  og  det  saa  hurtigt,  saa  at  Grunden  dertil  ikke  kan 
tilskrives  det  endnu  tilstedeværende  Glycerin  alene,  men  især  ogsaa 
det  dannede  Sukkers  store  Mængde. 


** 
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Endvidere  ere  anførte  2  Tilfælde  af  Puerperalfeber,  et 
af  Zona,  et  af  Neldefeber  og  7  af  Halsbetændelse ,  deraf  6 
blandt  Soldater  paa  Sølvgadens  Kaserne,  1  af  dem  diphthe- 
ritisk  (Thune). 

Lister  ere  modtagne  fira  62  Læger. 


Takanee«  Ved  Delingen  af  Almindelig  Hospitals  medicinske  AffleHng 
^1  Posten  som  Orerlæge  og  Reservelæge  (Gage  respektiTO  1000  og 
300  Bd.)  ved  den  nj  oprettede  Afdeling  y»re  at  besætte.  Ansøgninger 
indgives  inden  4  Uger  fra  7de  8eptbr.  til  Kjøbenhavns  Magistrat. 

1Jdn»TBe|se,  Under  5te  Septbr.  er  Distriktslæge  i  Grindsted  J. 
Jensen  allem.  udnævnt  til  Distriktslsege  i  Stabbekjøbing. 

Bvlsftdi.  Den  høitagtede  Kollega,  Prof.  Dr.  med.  A.  Ahrensen 
døde  d. -iOde  Septbr.  i  sit  63de  Aar  efter  en  langvarig  Brystsyg  dom, 
der  i  det  sidste  Aarstid  væsentlig  hindrede  ham  i  sin  Virksomhed, 
navnlig  nødte  ham  til  at  opgive  Posten  som  Overlæge  ved  Frederiks 
Hospital  og  klinisk  Docent  ved  Universitetet,  hvortil  han  konstitaeredes 
ved  .Etatsraad  Fengers  Fratræden.  Han  deltog  i  GrundlsRggelsen  af 
Ugeskrift  for  LsBger,  hvis  Redaktion  han  senere  i  £ere  Aar  ene  forestod« 

—  Hospitalslæge  i  Slagelse  Chr.  Hammeken,  død  den  6te  Sep- 
tember, 46  Aar  gammel. 


n 


c.   A.  Reiliølt  V«rltØ^     U«ii«  Lum   Bogtrykkeri   v«4  F.  8.  ■■Mc. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2d«»  Række  XXXDL  Np:  14.  15. 


Redigeret  af  Dr.  leapel  og  Dr.  Iigekted. 


Indhold;   Bcntiiig  •■  LsfeBf^ct  i  Itnør.     D«dflaM  af  epideaiske  Sjirfinm  i  IjtbeihiTi 
i  ipril  lajBcd  4869.     Ofeitlige  epMen'ske  SjfdtBm  i  IJfbeikiTi. 


Beretahg 

om  den  almindelige  danske  Lægeforenings  4de  Asirs«- 
møde  i  Korsør  den  24de  August  1860« 


Til  dette  Møde  havde  56  Deltagere  indfundet  sig, .  deraf  vare 
10  fira  Kjøbenhavn,  84  fra  SjsUand,  3  fra  Fyen  og  9  fra 
Jylland. 

Efterat  bestyrelsens  Formand,  Stiftslsge  Dr.  Mourier, 
havde  ønsket  Forsamlingen  veikonraien,  valgtes  paa  Besty- 
relsens Forslag  ved  Akklamation  Prof.  Levy  til  Dirigent, 
og  til  Sekretairer  Dr.  BrQnniche  og  praktis.  Læge 
Plum. 

Dr.  Moorier  gav  derpaa  den  i  Vedtægterne  bestemte 
Oversigt  over  hvad  der  Foreningen  vedkommende  var 
fikeet  i  det  forløbne  Aar,  og  meddelte  tillige  de  Sager,  som 
vare  indkomne  til  Forhandling.  Han  oplyste  saaledes 
om,  at  Følgen  af  den  paa  sidste  Møde  antagne  TiUægsbe- 
fitemroelse  til  Vedtægterne,  saalydende: 

»Medlem  af  den  almind.  danske  Lægeforening  er  enhver 
Læge  i  det  danske  Monarchi,  som  bar  indmeldt  sig  tilFor- 

Anden  Rskke  31le  Blod. 
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manden  eller  en  Kredsforening.  Ethvert  Madlem  har  tt 
betale  et  Kontingent ,  hvis  Inkassation  overlades  til  Be8ty- 
reisen^« 

havde  været,  at  der  havde  indmeldt  sig  omtrent  180  Med- 
lemmer, hvilket  Antal  det  vel  turde  antages,  vilde  forøges  pat 
nærværende  Møde,  hvor  en  af  dHrr.  Sekretairer,  ifølge  den  Be- 
mærkning, der  derom  findes  i  Programmet,  vilde  modtage 
Indmeldelserne.  Som  en  anden  Følge  af  det  nævnte  TUISf 
havde  Foreningen  erholdt  en  Kasse;  af  det  dertil  hørende 
Regnskab,  som  fremlagdes,  vilde  det  sees,  at  Indtægten 
havde  i  1859  været  60  Rd.  og  Udgiften  55  Rd.,  saa  at  man 
var  gaaet  over  til  dette  Aars  Regnskab  med  en  Behddniag 
af  5  Rd.  Dette  Aars  Regnskab  kunde  ikke  afsluttes  endnu, 
da  hverken  Indtægt  eller  Udgift  endnu  nøiagtigt  kunde  be- 
stemmes. 

Efter  Formandens  Formaning  vilde  det  være  rigtigst,  at 
der  toges  en  Bestemmelse  for  dette  Regnskabsvæsen,  men 
for  ikke  at  opholde  Tiden  nu,  vilde  han  tillado  sig  at  firem^ 
føre  et  Forslag  derom  ved  Behandlingen  af  Sagen  Nr.  4  i 
Programmet :  om  et  Tillæg  til  Vedtægterne.  Maatte  der  ikke 
blive  Tid  dertil,  skulde  han  aflægge  Regnskab  i  et  af  Tids- 
skrifterne. 

Med  Hensyn  paa  Foreningens  Virksomhed  havde 
han  at  meddele,  at  der  i  det  nu  forløbne  Aar  havde  dannet 
sig  2  nye  Kredsforeninger;  en  i  Fyen  under  Navn  af 
»Fyens  Stifts  Lægeforening«  og  en  i  l^ebenhavn,  der  endna 
ikke  syntes  at  være  traadt  i  fuldstændig  Virksomhed;  men 
ligesaa  vist  som  man  idag  vilde  féle  dette  Savn,  ligesaa  vist 
turde  man  haabe,  at  Hovedstadens  Læger  ogsaa  paa  denne 
Maade  vilde  yde  Foreningen  en  kraftig  Bistand. 

Tvende  Sager  havde  efter  Opfordring  været 
behandlede  af  Kredsforeningerne.  De  havde  iadsendt  deres 
Betænkninger,  som  vilde  blive  refererede,  naar  disse  Sager 
foretoges. 

Den  Komite,  der  blev  nedsat  i  Anledning  af  Medici- 
nalberetningeme,  havdo  beUmeligen  bekjendtgjort  sit  Arbeide, 
og  der  var  dertil  mdkommetÆndringsforslag  fra  4  f(tf^ 
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skjellige  Sider.  De  2  først  indkomne  Forslag  vare  blevne 
aftrykte  og  omdelte ;  de  2  andre,  som  indkom  efter  den  be-^ 
stemte  Termin,  vilde  blive  refererede  af  Komiteens  Ordfører. 
Af  Programmet  vilde  man  bave  erfaret,  bvilke  Sager 
der  forelaae  til  Forhandling,  og  i  hvilken  Orden  Bestyrelsen 
havde  troet  at  burde  fremføre  dem. 

« 

Han  skulde  imidlertid  bemærke,  at  der  efter  Program- 
mets Udstedelse  var  indløbet  en  Anmodning  fra  den  sydvest- 
sjællandske Forening,  saalydende: 

»Det  har  været  et  længe  følt  Savn  blandt  Lægerne,  at 
ingen  af  de  forskjellige  Samlinger  af  Medicinallovene  ere 
fortsatte  til  Nutiden,  og  da  Hovedgrunden  hertil,  ifølge 
Uldalls  Yttring  i  Fortalen  til  hans  Realregister,  er,  at  det 
ei  vel  kan  lønne  sig  at  forlægge  en#saadan  Lovsamling,  er 
der  Anledning  til  at  befrygte,  at  dette  Savn  ei  saa  snart  vil 
blive  afhjulpet,  naar  Lægerne  ikke  selv  bidrage  kraftigt  dertil. 
Den  sydvestsjællandske  Lægeforening  tiflader  sig  derfor  at 
opfordre  Bestyrelsen  til  at  erhverve  Bemyndigelse  paa  det 
forestaaende  Aarsmøde  til  at  virke  for  Udgivelsen  af  en 
samlet  Fremstilling  af  den  gjældende  Medicinallovgivning.  — 
De  nødvendige  Pengemidier  til  at  bestride  Udgifterne   ved 

■  

et  saadant  Poretagende  har  man  tænkt  sig  tilveiebragte  dels 
ved  Subskription  blandt  Lægerne  selv,  dels  ved  Understøt- 
telse fra  det  Reiersenske  Fond,  medicinsk  Selskab  eller 
Philiatrien,  hvilke  Institutioner  tidligere  have  bidraget  til 
lignende  Foretagender.« 

Bestyrelsen  erkjendte  fuldkommen  denne  Sags  Viglighed 
og  ønskede  at  bidrage  Sit  til  dens  Fremme.  Man  skulde 
derfor  henstille  Sagen  sotn  Nr.  6,  for  at  den,  ifald  Tiden 
strakte  til^  kunde  komme  under  Diskussion  og  mulig  Af- 
gjørelse;  men  da  dette  maaske  ikke  vilde  kunne  sk ee,.  skulde 
Formanden  her  udtale  den  nuværende  Bestyrelses  Mening 
om  Sagens  Udførelse:  Paa  Sagens  nuværende  Standpunkt 
vilde  Bestyrelsen  kun  kunne  stille  det  Forslag  og  den  Op- 
fordring, at  de  specielle  Kredsforeninger  rundt  om  i  Landet 
toge  sig  af  Sagen  ved  foreløbigt  at  samle  Subskribenter  paa 
en  saadan  Lovsamling ;  thi  først  naar  man  fik  en  omtrentlig 
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Oversigt  over  Subskribenterne,  vilde  man  kunne  skjenne, 
om  Foretagendet  vilde  kunne  realiseres  ved  -egne  Kræfter. 
Maatte  det  imod  al  Forventning  vise  sig,  at  dette  Haab 
svigtede,  vilde  i  det  mindste  den  nuværende  Bestyrelse  ikke 
være  uvillig  til  paa  ny.  at  tage  Sagen  under  Overveielse  og 
navnligt  fremkomme  med  Forslag  til  at  bringe  det  Manglende 
tilveie. 

Endnu  var  der  indkommet  et  Forslag  fira  den  Roeskiidske 
Kredsforening,  nemlig  om  at  besarge  et  værdigt  Portrait  af 
den  i  Aarets  Løb  afdøde  af  Foreningen  hoit  fcnrljente  Etatsr. 
Steenberg. 

Man  vilde  have  seet,  at  dette  alt  var  skeet,  og  denne 
Sag  var  derved  faldet  bort. 

Kancelliraad  MQror  ønskede  at  faae  Leiligfaed  til  at 
forebringe  Noget  betrælTende  Lægens  Forhold  til 
Almenvellet  og  at  meddele,  hvorledes  man  i  hans  Ega 
havde  opfattet  nogle  af  de  Forslag,  som  forekonune  i  de 
projekterede  Sundhedsvedtægter,  om  Pie  i  eb  ørn,  de  Fat- 
tiges Boliger  o.  s.  V.  Han  ønskede  ogsaa  at  fremvise 
Evertsens  Model  til  en«.  Indretning ,  hvorved  man  kunde 
skyde  Sten  i  Frastand. 

-  Praktiserende  Læge  Hr.  Lund  paa  Samsø  havde  anmodet 
Formanden  om  at  anbefale  Istandbringekien  af  Lee  se- 
foreninger.  Det  maatte  vistnok  indrømmes,  at  disse 
kunde  have  deres  Nytte  især  for  Læger,  der  levede  paa 
mere  isolerede  Steder,  og  denne  Sag  havde  alt  tilforn  vsret 
forebragt  paa  et  Lægemøde,  Der  vilde  paa  nærværende 
Møde  neppe  blive  Tid  til  at  debattere  denne  Sag,  som 
desuden  syntes  at  trænge  til  et  bestemt  Forslag.  Dibs^ 
tvende  Sager  vare  midlertidig  af  Bestyrelsen  henstillede  som 
7de  og  8de  Forhandlingsgjenstand. 

Endelig  var  der  tilsendt  Formanden  et  Andragende  fira 
en  høit^gtet  Kollega  i  Aalborg,  Physikus  Speyer,  hvilket  gik 
ud  paa,  at  man  skulde  udvide  Forhandlingstiden  paa  Grand 
af  de  mange  og  vigtige  Sager,  som  forelaae.  Formanden 
turde  antage,  at  det  høitærede  tåle  Medlem  af  Bestyrelsen, 
der   destoværre   ogsaa  var  forhindret  fra  at  møde,  i  dette 
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Andragende  delte  samme  Anskuelse.  Derfor  —  i  Erkjen- 
delse  af,  at  det  var  en  Hovedsag,  at  man  paa  disse  Møder 
udrettede  saa  Meget  og  dette  saa  grundigt  som  muligt,  og 
i  Erkjendelse  af,  at  der  i  det  Mindste  idag  vilde  fordres 
mere  Tid  end  man  sædvanlig  pleiede  at  bave  til  Raadighed, 
tillod  han  sig  at  foreslaae,  at  man  forlængede  den  alminde- 
lige Arbeidstid^  Han  indsaae  ikke  at  det  kunde  skee  uden 
at  opofTre  den  Glæde,  som  det  sædvanlige  fælles  Maaltid 
pleiede  at  bringe  os.  Han  foreslog  derfor  —  og  han  baabede 
m«d  PorsamKngens  Billigelse  -^  at  man  vedblev  at  arbeide 
til  El.  6|  med  f  Times  Mellemrum,  tvK  2\  til  3. 

Dirigenten  satte  derpaa  det  af  Formanden  stillede 
Forslag  om  Arbeidstiden  under  Forhandling^  og  efter 
en  kort  Diskussion  vedtoges  det  at  arbeide  til  Kl.  2, 
afbryde  Mødet  til  Kl.  2^  og  da  atter  fortsætte  det 
til  Kl.  5f 

Man  gfk  derpaa  til  den  første  Forhandlingsgjen* 
stand  paa  Programmet: 

Forslag  til  en  Forandring  af  de  aarlige  Medi- 
cinalberetninger, udarbeidet  af  den  dertil  n^ed- 
satte  Komite  (See  Følgeblad  Ul  Ugeskr.  f.  L.  23de  Juni 
1860,  og  Ugeskr.  f.  L.  den  17de  Septbr.  1859  S.  196—205). 

Referenten  (Tolderlund)  vilde  korteligen  angive  det 
Standpunkt,  hvorpaa  Komiteen  havde  stillet  sig  ved  (Jdarbei- 
delsen  af  sit  Forslag.  Den  havde  antaget  som  givet,  at  den 
øverste  Medieinalautoritet  havde  Ret  til  at  paalægge  Lægerne 
aarlig  at  indgive  Medicinalberetninger,  og  at  de  vare  pligtige 
til  at  give  dem  den  Form  og  det  Indhold,  den  maatte  be- 
stemme. Uden  denne  Forudsætning  vilde  Forslaget  savne 
sit  Fundament.  Man  havde  'dernæst  troet,  sikkrest  at  kunne 
skaffe  Forslaget  Indgang  saavel  hos  Lægerne  som  Autorite- 
terne, naar  man  saamege^  som  muligt  holdt  sig  til  det  Be- 
staaende;  man  havde  derfor  søgt  at  reformere  Kancelli- 
cirkulairet  20de  Decbr.  1803,  ved  at  gjøre  det  klart,  hvad 
der  fordredes  af  alle  Læger  i  Almindelighed  og  af  de  for- 
skjellige  Embedslæger  i  Særdeleshed,  og  ved,  overensstem- 
mende med  Tidens  Krav,  at  forlange  positive  Angivelser  af 
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Sygdomsforhoideoe  gjeonem  scbemaUake  SygetabeUer,  ved 
at  henlede  Lægeroes  Opmsrksombed  paa  d«  hygieiniake 
Forhold,  og  forlange  deres  Erklæring  meddelt  derom.  Hvor« 
vidt  nu  Komiteen  havde  været  heldig  eller  uheldig  i  sine 
Bestræbelser,  skulde  den  overlade  Forsamlingen  at  afgjøre. 
•—  Han  skulde  nu  gaae  over  til  Forslagets  enkelte  |'er,  idet 
han  antog,  fat  Indledningen  kunde  forbigaaes. 

g  1  lød  saaledes: 

»Medicinalberetning  indsendes  af  alle  Læger,  der  i  det 
forløbne  Aar  have  udøvet  Lægepraxis.  Forlader  en  Læge  i 
Aarets  Løb  sin  Virksomhed,  skal  han  til  det  Physikat,  ban 
forlader,  sende  sin  Beretning  for  den  Del  af  Aaret,  han  der 
bar  virket. 

Medicinalberetningeme  sendes  til  Physikus  inden  Ud* 
gangen  af  Februar  Maaned.« 

Til  denne  g  var  der  stillet  forskjellige  Ændringsforslag. 
Prof.  Hornemann  havde  saaledes  spurgt,  om  Meningen  med 
Bestemmelsen  var,  at  ogsaa  Lægemo  i  l^øbenbavn  skulde 
indbefattes  derunder,  hvilket  i  saa  Fald  vist  udtrykkelig  burde 
nævnes.  Komiteen  havde  tænl^t  sig,  at  det  skulde  gjælde 
alle  Læger,  altsaa  ogsaa  de  kjøbenhavnske.  Til  l'ens  sidste 
Del  var  der  stillet  tvende  Ændrlgsforslag  af  Aalborg  Læge«* 
forening  ogaf Justitsraad  Guldberg;  det  første  gik  ud 
paa,  at  istedetfor  Ordene  »Medicinalberetningeme  —  Febmar 
Maaned«,  skulde  sættes:  »de  private  Læger —  militære 
Læger  indbefattede  —  flremsende  deres  Beretning  til 
Distriktslægerne  (Stadslægen,  Stadspbysikus)  inden  Jannar 
Maaneds  Udgang. .  Denne  Embedsmand  sender  sin  Beret- 
ning, ledsaget  af  de  saaledes  modtagne  Meddelelser,  til 
Pbysikus  inden  Februar  Maaneds  Udgang«.  Det  andet  gik 
ud  paa,  at  der  efter  Ordet  »sendes«  skulde  indskydes  »gjen* 
nem  vedkommende  Distriktslæge.«  Begge  Forslagene  gik 
ud  paa,  at  Indsendelsen  skulde  skee  gjennem  vedkosDHiende 
Distriktslæge ;  Aalborg  Lægeforening  vilde  derhos  have  Tids* 
fristen  for  de  private  Læger  sat  til  Januar  istedetfor  som 
hidtil  til  Februar  Maaneds  Udgang.  Begge  Spørgsmaal  havde 
været  under  Forhandling  i  Komiteen,  men  Flertallet  havde 
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erklierei  sig  tof  at  holde  paa  det  Bestaaende;  under  alle 
Ometæodigheder  maatte  man  bestemt  fraraade  at  forandre 
Xidsfrislen;  pan  maatle  da  heller  smtte  den  noget  tidligere 
end  hidtil  for  Indsendelsen  af  Distriktalægemes  Beretninger. 
Erbringen  havde  noksom  godtgjort  Umuligheden  af  at  faae 
Beretningen  f»rdlg  i  Januar,  den  travleste  Tid  for  L«gen. 
—  Endelig  havde  SUftaphysikus  Arendrup  foreslaaet,  at  |'en 
indskrænkedes  til:  »de  befalede  Medicinalberetninger  sendes 
tit  Pbysikus  inden^Udgaikgen  af  Februar  Maaned,«  fordi  det 
40vrige  var  overflødigt,  idet  det  knn  var  en  Gjengivelse  af 
hvad  der  tidligere  var  paabodt  i  Kano.  Girk.  20de  Decbr. 
1803,  Kane.  3kr«  af  23de  August  1837  og  Sundheds-Kolleg. 
Cirk.  af  30te  Septbr.  1848.  Komiteen  maatte  dog  ansee 
det  for  vigtigere  at  samle  alle  Bestemmelser  paa  eet  Sted 
end  have  dem  paa  flere ;  der  var  da  ogsaa  i  det  Mindste 
det  Nye  i  Forslaget,  at  der  deri  bestemtes,  at  enhver  Lsge, 
som  i  Aarets  Løb  forlod  sin  Virkekreds,  skulde  sende  sin 
Beretning  for  den  I>el  af  Aaret,  hvori  ban  der  havde  virket, 
til  det  Physikat,  han  forlod.  Noget ^  der  hidtil  ikke  havde 
været  overholdt. 

Dirigenten  maatte,  under  Forudsætning  af  at  For- 
samlingen arkjendte,  at  Sagen  i  sin  Almindelighed  paa  for*- 
rige  Møde  var  bleven  undergiven  en  gjennemgaaende  Be- 
handling, billige^  at  Beferenten  strai  var  gaaet  ind  paa 
Behandlingen  af  de  enkelte  g'er.  Forsaavidt  denne  derfor 
ikke  havde  mere  at  anføre  om  |  1 ,  vilde  han ,  idet  han 
ansaae  det  for  rigtigat  at  forhandle  hver  2  for  sig,  nu  give 
Ordet  til  Stiftspbysikus  Arendrup. 

Stiftsphysikos  Arendrup  havde  stillet  sit  Forslag,  fordi 
han  troede  at  det  nølere  sluttede  sig  til  hvad  Komiteen  selv 
havde  udtalt,  nemlig,  at  det  ikke  var  noget  nyt  Forslag,  der 
her  forelaae,  men  i  det  Væsentlige  kun  det  samme,  der 
indeholdtes  i  Kane.  Cirk.  af  20de  Decbr.  1803.  Deri  var 
det  befalet  at  Medicinalheretninger  skulde  indsendes,  og  det 
behøvede  derfor  ikke  at  gjentages  her.  Det  maatte  være 
nok  at  sige,  at  de  inden  Februar  Maaneds  Udgang  skulde 
indsendes  til  Pbysikus^    Efter,  hans  Mening  havde  Komiteen 
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ikke  holdt  sig  nøie  nok  til  det  oveBOttvnle  Cirkulaire,  naar 
dens  Forslag,  som  den  selv  anførte,  ikke  bkiilde  v»re  noget 
nyt;  den  havde  ikke  stringent  nok  udtalt  de  Forbedringer, 
eom  vare  nødvendige  for  at  bibeholde  det  Gamle. 

Justitsraad  Uldall  maatte,  med  Hensyn  til  at  det  i  §*ea 
hed:  .»If^toJnsLlberetning  indsendes  af  alle  Læger ^  der  i 
det  forlølNie^^ar  have  udøvet  Lægepraiis«,  benuerke,  at  der 
var  endel^ffcøiger,  hvis  Praxis  var  saa  liden,  at  de  Aar  for 
Aar  selv  erklærede,  at  den  ikke  frembød  noget  Stof  til  ea 
Medicinalberetning.  Dette  gjaldt  issr  om  særdeles  hæder- 
lige Militairlæger ,  der  iljor  havde  meddelt  ham,  at  de  kno 
havde  behandlet  en  6 — 6  Patienter.  Dersom  Ordene  bleve 
staaende,  som  de  nu  staae,  vilde  enhverLæge  være  pligtig 
at  indgive  Medicinaiberetning;  men  de,  der  var  i  samme 
Tilfælde  som  de  her  berørte ,  vilde  da  vfst  gjøre,  hvad  nå 
ikke  ganske  faa  Læger  gjorde,  nemlig  erklære,  al  de  ikke 
havde  Noget  at  berette.  Han  vilde  derfor  foreslaae,  at 
Ordene  bleve  forandrede  derhen ,  at  de  kun  gjaldt  Læger, 
der'  ved  Praxis  i  det  forløbne  Aar  havde  erhvervet  Stof  til 
en  Medicinalberetning. 

Distriktslæge  Krebs  troede,  at  den  af  Uldall  foreslaaede 
Redaktion  vilde,  hvis  den  toges  til  Følge,  hæve  hele  For- 
slaget; det  lagdes  derved  i  Enhvers  Haand  at  skyde  hele 
Beretningen  fra  sig ,  hvorved  man  kom  paa  samme  Stand- 
punkt som  tidligere,  nemlig,  at  der  i  Virkeligheden  ikke 
existerede  nogensomhelst  lovlig  Myndighed,  der  kunde  paa- 
byde, at  Beretningen  skulde  Indgives. 

Bal  lin  maatte  ganske  slutte  sig^  til  den  sidste  Taler. 
Han  troede,  at  det  var  rigtigt  at  det  paahvilede  enhver 
Læge  som  Pligt  at  indgive  Beretning.  Nu  traf  man  stundom 
paa  Beretninger,  hvori  det  hed,  at  Vedkommende  vel  havde 
havt  nogen  Lægepraxis,  men  den  afgav  ikke  Stof  til  videre 
Omtale;  bortfaldt  nu  Pligten,  vilde  maaske  Enkelte,  som 
havde  Stof,  skyde  sig  ind  derunder. 

Guldberg  maatte  være  enig  med  de  to  foregaaendc 
Talere,  og  troede  endnu  at  finde  en  Støtte  i  Kane.  PL  3die 
Marts  1807,   hvori  det  hed:    »det  skal  paaligge  samtlige 
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LandpJiyåici,  Distriktsefairurger,  samtlige  miliMre  og  enhver 
praktiserende  Lsge  at  meddele  udførlig  Efterretning  og 
Besvarelse  paa  alle  de  Spørgsmaal,  som  SundhfdskollegiM 
nu  eller  beEefter  ved  aarlig  til  Oyerøvrighedeme  oversendende 
fichemata  inaatte  affordre  dem.«  Den  høiere  Administration 
havde  altsaa  en  Berettigelse  til  at  paab|rde  saadant  For- 
«a&vidt  en  Lmge  ikke  havde  Noget  at  indberette,  maatte  ban 
erkbere,  at  der  ikke  i  det  forløbne  Aar  var  indtruffet  Til* 
fslde,  som  fortjente  nøgen  Omtale;  ellers  vilde  man,  som 
bemsrkefe  af  en  foregaaende  Taler  (Krebs),  med  stor  Lethed 
kunne  skyde  hele  Arbeidet  fra  sig. 

Uldall  maatie  være  af  den  Mening,  at  der  ikke  riskere- 
des  stort,  om  den  af  barn  foreslaaede  Redaktion  vedtoges; 
thi  dem,  der  ikke  havde  en  god  Viilie,  nyttede  det  dog 
vist  ikke  at  forcere. 

Under  en  derpaa  Cslgende  Diskussion  angaaende  Sagens 
Bebandiingsmaade,  hvori  Ballin,  Dirigenten,  Krebs  og 
6  jer  sin  g  deltogOi  yttrede 

Krebs,  at  htm,  som  havde  medunderlegnet  Komitebe^ 
tænkningen,  skyldte  Forsamlingen  at  gjøre  opmærksom  paa, 
at  han  i  Komiteen  havde  været  i  Minoritet,  •  Idet  han  var  af 
den  Mening  at  man  i  det  Hele  taget  ved  at  bibeholde  det 
Ældre  vilde  have  kunnet  opnaae  nok  saa  meget  ved  enkelte 
Forandringer  dM  som  ved  at  opstille  Hoget  Nyt.  Men  der- 
ved kom  man  ind  paa  et  Princip-Spørgsmaal ,  nemlig  om 
der  kunde  udrettes  Noget  ved  en  R«form  i  den  Retning, 
og  derfor  vilde  dét  vist  have  været  rigtigere  at  sætte  dette 
under  Debat,  inden  man  gik  over  til  de  enkelte  §*er. 

Dirigenten  antog  dog  at  man  vilde  naae  dét  samme 
Maal,  ved  eflerat  have  drøftet  de  enkelte  §g  i  Forslåget,  at 
gaae  ind  paa  en  Behandling  af  Spørgsmaalet  i  dets  Almin- 
delighed. Kun  maatte  han  bede  fastholdt,  at  det  jo  ikke 
kunde  være  Meningen  her  at  gjere  Forslag  til  en  formuleret 
Lovbestemmelse,  og  at  det  derfor  heller  ikke  kunde  være 
af  Vigtighed  her  at  afveie  hvert  enkelt  Ord  og  Udtryk.  Han' 
opfattede  Forholdet  saaledes,  al  man  her  vilde  henlede  Mini- 
steriets eller  den  øverste  Medicinalautoritets  Opmærksomhed 
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paa  Ønskeligheden  af  at  faae  Forandringen  hsrkaat,  neii 
«t  det  maatle  bliYe  dens  Sag  nølere  at  ovenreie  og  formulere 
de  enkelte  JDdtryk.  Her  skulde  man  kun  beskjellige  sig  med 
Tanken  og  dens  Indhold,  men  ikke  med  det  formeiie  Udtryk, 
skjendt  det  i  og  for  sig  jo  havde  sin  store  Betydning,  Paa 
denne  Maade  troede  han,  kunde  man  ganske  godt  gaae  den 
Vei,  der  var  betraadt,  og  senere,  naar  alle  Enkeltheder  vare 
forhandlede,  lade  det  Spørgsmaal  komme  under  Overveielse, 
om  Forslaget  tilfredsstillede  den  Tanke,  man  havde  havt,  o^ 
om  man,  støttende  sig  dertil,  skulde  affatte  et  Andragende 
derom  til  den  øverste  Medicinalaotoritet 

Derefter  fortsatte  Referenten:  Komiteen  maatte  fsst- 
holde,  at  Medieinalberetaingenie  indsendtes  direkte  gjennem 
Physikus,  fordi  dette  havde  en  lang  Hsvd  for  sig;  dernæst 
troede  man  ogsaa,  at  det  mulig  enkelte  Steder  kunde  f^eoH 
kalde  et  mindre  godt  Forhold  mellem  de  praktiserende  Læger 
og  Distriktslægerne,  naar  de  skulde  tilstilles  disse,  da  hine 
mange  Steder  ikke  vilde  erkjende  disse  for  deres  Over* 
<Hrdnede,  og  endelig  antog  man,  at  Distriktslægernes  Beret- 
ninger derved  let  kunde  komme  til  at  blive  et  Bccho  af  de 
praktiserende  Lægers  Beretninger,  Noget,  som  Sundheds- 
kollegiet  ikke  kunde  ønske.  Fk^a  den  modsatte  Side  var  det 
udtalt,  at  den  almindelige  Vel,  slige  Beretninger  gik,  var 
hele  Skalaen  nedenfira  opad,  og  at  Distriktslægerne  tillige 
derved  fik  at  vide,  hvad  der  i  det  forløbne  Aar  var  foregaaet 
i  deres  Embedskreds;  han  troede  imidlertid  ikke,  at  det  af 
den  Grund  var  nødvendigt,  thi  naar  Distriktslægen  havde 
levet  deri,  maatte  han  ligesaa  godt  som  de  praktiserende 
Læger  vide,  hvad  der  var  foregaaet 

Gjersing  antog,  at  den  væsentligste  Grund  mod  at 
sende  Beretningerne  til  Distriktslægerne,  var,  at  de  prakti* 
serende  Læger  derved  kunde  komme  i  Forlegenhed-  med, 
til  hvilken  Distriktslæge  de  skulde  henvende  dem,  naar  de 
havde  et  Terrain,  der  laae  under  forskjellige  Distriktdæger. 

Referenten  maatte  tilføie  til  hvad  han  tidligere  havde 
bemærket,  at  naar  Aalborg  Lægeforening  havde  foreslaaet, 
at  Beretningerne   skulde   indsendes   inden  Januar  Maaneds 
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Udgang,  maatte  Komiteea  bestemt  udtale  sig  derimod,  og 
fastholde,  at  Tidsfristen  blev  den  samme  som  hidtil;  derimod 
antog  den  det  ilike  for  at  være  af  sær  Vigtighed,  enten  de 
sendtes  gjennem  Distriktslægerne  eller  direkte  til  Physikus. 

Guldberg  vUde  til  Støtte  for  sit  Forslag  endnu  kun 
tilføie,  at  det  i  Slesvig  var  Tilfældet,  at  de^  prtftlisevende 
Læger  indsende  deres  Beretninger  gjennem  iDM^ifitslægen, 
eller,  som  han  der  hed,  Physikus.  '  r*' 

Referenten  oplæste  nu  Forslagets  g  2,  der  lyder 
saaledes : 

Disse  Medteinalberetninger  skulle  omfatte  alle  de  Syg- 
domme, akute  og  chroniske,  epidemiske,  endemiske  og 
sporadiske,  som  i  Aarets  Leb  kunne  antages  at  have  været 
af  større  eller  almindeligere  Betydning.  —  De  skulle  be- 
staae  af: 

a.  En  Oversigt  over  disse  Forhold  efter  et  trykt  Schema, 
hvis  Indhold  og  Form  bestemmes  af  Snndhedskollegiet 

b.  En  orienterende  Beskrivelse  eller  fri  videnskabelig  Be- 
handling først  af  de  i  den  schematiske  Oversigt  nasvnte 
Sygdomme  med  Hensyn  til  disses  Oprindelse,  Udbre- 
delse, Forløb,  Udfald  og  Behandling,  og  dernæst  af  de 
andre  Sygdomme,  som  have  været  af  større  eller  almin* 
deligere  Betydning.  Hertil  føles  kasuistiske  Meddelelser 
og  specielle  Sygehistorier  om  mærkelige  og  betydelige 
medicinske,  chirurgtske  og  obstetriciske  Tilfælde  og 
Operationer. 

c.  Hygieiniske  Meddelelser  om  Egnens  klimatiske  Forhold 
og  Jordsmonnets  Beskaffenhed,  om  Beboernes  Vaanin- 
ger.  Fødemidler,  Levemaade,  Næringsveie  o.  s.  v.,  for- 
saavidt  disse  Forhold  afgive  ætiologiske  Momenter  med 
Hensyn  til  de  iagttagne  Sygdomsgrupper;  Aremdeles  om 
Drikfældigbeds  eller .  andre  Vaners  eller  Lasters  Tiltagen 
eller  Aftagen,  Fremkomst  eller  Forsvinden;  endvidere 
om  Kvaksalveri,  Handel  med  mislige  eller  for  Sundhe- 
den farUge  Lægemidler  og  endelig  om  Sygdomme  blandt 
Dyr  og  Planter,  forsaavidt  saadanne  finde  Sted  i  Egnen 
og  synes  at  have  Indflydelse  paa  Sundhedstilstanden. 
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d.  BeretDiog  om  Vaccinatioii  og  ReTacctnation  i  den  hidtal 
befaledes  Form. 

e.  Andre  Bemasrkninger  om  Medicmalvæsenel,  hvortil  der 
maatte  findes  Anledning. 

Til  8*en8  første  Passus  havde  Guldberg  stiDet  et 
Forslag  af  følgende  Indhold: 

Indledningen  foreslaaes  omredigeret  saaledes:  »Disse 
JUedicinalberetninger  skulle  omfatte  Me  de  akute  epidemiske 
og  sporadiske,  eademiske  og  kontagiøse  Sygdomme,  som  i 
Aarets  Lob  have  været  af  større  eller  almindeligere  Betyd-^ 
ning,  samt  de  chroniske  Sygdomme,  der  enten  paa  Gmnd 
af  deres  Smitsomhed,  hyppige  Forekomst  eller  indflydelse 
paa  de  almmdelige  Sundheds-  eller  Mortalitetsforhold  kunne 
have  Krav  paa  Sundhedsvæsenets  og  Sundhedspolitiets  Op- 
mærksomhed, og  om  hvilke  den  øverste  Medicinalantoritet 
desaarsag  maatte  kunne  ønske  at  indhente  nærmere  Oplys- 
ninger for  et  kortere  eller  længere  Tidsrum««        'ir.u 

Arendrup  havde  meent,  at  der  var  stillet  for  store 
Fordringer,  naar  alle  forskjellige  og  hyppigt  forekommende 
chroniske  Sygdomme  forlangtes  optagne  i  Beretningerne; 
Arbeidet  vilde  derved  forøges  saa  betydeligt,  at  netop  af 
den  Grund  maaske  kun  faa  vilde  findes  værdige  tti  Optagelse. 
Han  havde  imidlertid  ikke  stillet  noget  bestemt  Forslag,  men 
blot  henstillet,  om  det  ikke  vilde  være  rigtigere,  at  disse 
Sygdomme  enkeltvis  anbefaledes  Lægernes  Opmærksomhed 
gjennem  en  vis  Tid.  Komiteen  havde  imidlertid  ikke  fhndet 
sig  foranlediget  til  at  fravige  sin  Anskuelse  om ,  at  i  det, 
den  havde  anført,  vare  omtrent  alle  Sygdomme  indbefottede, 
og  ved  den  skete  Tilføining:  »som  i  Aarets  Løb  kunne 
antages  at  have  været  af  større  eller  almindeligere  Betyd- 
ning«, var  der  givet  vedkommende  Læger  tilstrækkelig  Frihed 
til  kun  at  behandle  de  Sygdomme ,  som  de  erkjende  for  at 
have  den  Betydning,  at  de  udførlig  burde  omtales. 

I  Post.  a.  havde  Arendrup  foreslaaet Ordet  »Forhold« 
forandret  til  »Sygdomme«,  hvilket  Komiteen  gik  ind  paa,  da 
det  var  korrektere. 

Guldberg  foreslog  føiet  til  denne  Post:   »og  som  til- 
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rendes  i  tilstrækkeligt  Antal  samtlige  Læger  gJenDent  Phy- 
sikus«.  Koiniteen  havde  imidlertid  ikke  troet,  at  en  saadæi 
Passus  egner  sig  til  at  optages,  i  Forslaget,  medens  man  vel 
fandt  det  ønskeligt,  om  Schemata  i  tilstrækkeligt  Antal  bleve 
tilstillede  Lægerne. 

Uldall  maatte  dog  bemærke,  at  han  troede,  der  var 
tilstrækkelig  Grund  for  Forsamlingen,  til  at  give  Impulsen 
til,  at  saadanne  Schemata  Uive  leverede  trykte.' 

Referenten:  Post  b.  havde  Arendrup  foreslaaet 
saaledes  redigeret:  »En  orienterende  Beskrivelse  eller  M 
Behandling  af  de  i  den  schematiske  Oversigt  nævnte  Syg- 
domme med  Hensyn  til  deres  Oprindelse,  Udbredning  og 
større  eller  mindre  Farlighed  for  Livet,  samt  deres  Forløb 
og  Behandling,  saafremt  de  i  saa  Henseende  have  frembudt 
noget  ualmindeligt  eller  mmrkeligt,  eller  en  eller  anden  Be- 
handlingsmaade  har  viist  sig  særdeles  virksom.  Hertil  føiee 
kasuistiske  Meddelelser  o.  s.  v.«  Komiteen  lagde  ikke  videre 
Vægt  paa,  om  Posten  redigeredes  som  af  den  foreslaaet 
eller  som  Arendrup  ønskede,  det  Den  havde  hoMt  sig  til 
Ordene  i  Gire.  af  15.  Juni  1849.  —  Hornemann  havde 
stillet  det  Forslag,  at  den  sidste  Passus  angaænde  kasuistike 
Meddeleiser  skulde  udgaae,  da  saadanne  mere  hørte  hjemme 
i  Joumalliteraturen  end  i  en  Medicinalberetning.  Bette 
Forslag  tiltraadtes  af  Komiteen,  der  knn  havde  optaget  denne 
Bestemmelse,  fordi  det  var  befalet,  at  disse  Meddelelser 
skulde  findes  i  Medicinalberetttingerne. 

Til  Post  c.  havde  Hornemann  stillet  det  Forslag,  at 
Ordet  ^»Sygdomsgrupper«  skulde  forandres  til  »Sygdomme«; 
da  han  mente,  at  det  netop  kom  an  paa  at  udfinde  eller 
paavise  (eller  afvise)  Forbindelsen  mellem  de  forskjellige 
stedlige  og  personlige  Forhold  (ikke  individuelle)  og  de 
forskjellige  baade  sporadiske,  epidemiske  og  endemiske  Syg- 
domstilfælde, men  ikke  paa  Grupperne.  Komiteen  var  af 
samme  Mening  og  tiltraadte  Forslaget.  -^  Til  samme  Post 
havde  Guldberg  foreslaaet,  at  der  efter  „Fødemidler",  blev 
indskudt:  „Drikkevaadets  Kvalitet  og  Kvantitet,  Klædedrag- 
ten, Renlighedsforholdene**,   og  Hornemann,  at  der  foru- 
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den  „Jordsmonnets  Beskaffenhed*'  udtrykkelig  blev  nævnt 
Vandet)  baade  det  stillestaaende  og  løbende,  det  drikkelige 
og  udrikkelige,  BrendYand,  GruDdvand,  skadeligt  Vand). 
Komiteen  havde  glemt  at  anføre  „Vandet*",  dog  troede  den 
ikke,  at  Fordringerne  i  saa  Henseende  burde  udstrækkes 
saa  vidt  som  Hornemann  mente ,  de  kunde  endda  være 
vanskelig  nok  at  ojifylde.  —  Hornemann  mente  fremde- 
les, at  der.ogsaa  udtrykkelig  burde  nævnes  Børnepleien, 
hvilket  Komiteen  ogsaa  maatte  tiltræde. — .Guldberg  havde 
foreslaaet,  at  der  efter  „Kvaksalveri"  blev  indskudt:  „derunder 
indbefattet  Homoeopathi,  udøvet  af  Uberettigede'*  og  efter 
„farlige  Lægemidler'*  „Arkana**.  Komiteen  kunde  ikke  gaae 
ind  derpaa,  da  den  antog,  at  det  hørte  ind  under  Kvaksal- 
ver!, naar  Uberettigede  udøvede  Homoeopathi  eller  anvendte 
Arkana.  Arendrup  havde  foreslaaet,  at  hele  Post  c  skolde 
udgaae,  fordi  han  fandt,  at  de  vigtigste  Punkter  i  den  inde* 
holdtes  i  Post  b. 

Djørup  maatte  henholde  sig  til  Referenten,  naar  denne 
havde  ment,  at  de  Fordringer,  der  stilledes,  konde  være 
vanskelige  nok  at  opfylde ;  den  reelle  Nytte  af  det,  der  for- 
langtes i  enkelte  af  de  stillede  Ændringsforslag,  fandt  han 
tvivlsom,  hvorfor  han  maatte  ønske,  at  Beretningerne  i  det 
Hele  bleve  simplificerede  og  indskrænkede;  naar  der  saaledes 
taltes  om  ætiologiske  Momenter  med  Hensyn  til  de  iagttagne 
Sygdomsgrupper,  var  det  en  saa  enorm  Masse,  der  fordredes 
af  Lægerne,  at  det  vistnok  stod  i  Faas  Kræfter,  at  opfylde 
det  paa  en  saadan  Maade,  at  det  kunde  være  til  nogen 
Nytte. 

Referenten  maatte  minde  om,  at  der  var  tttføict: 
»forsaavidt  saadanne  finde  Sted  i  Egnen  og  synes  at  have 
Indflydelse  paa  Sundhedstilstanden«.  Lægernes  Opmæit* 
somhed  var  saaledes  kun  henledet  paa  de  ætiologiske  Momen- 
ter, de  hygieiniske  Forhold,  uden  at  det  var  strengt  fordret, 
at  de  skulde  afgive  Beretning  derom,  naar  de  ikke  selv  følte 
sig  kaldede  dertil. 

Guld  b  er  g  opfattede  det  paa  samme  Maade.  Efler 
hans   Mening   kunde   Administrationen    ikke    forlange,    at 
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Løgenie  btert  Aar  skulde  oplage  det  i  deres  Beretning,  men 
den  skalde  henlede  deres  Opmærksomhbd  paa,  ora  hvilke 
af  disse  ssrlige  Gjenstaode  den  ted  given  Leilighed  kunde 
ønske  Bemærkninger. 

C  Id  all  maatte  slutte  sig  til  Djerup.  Forsaavidt  det 
Formelle  ikke  var  ganske  ligegyldigt,  maatte  han  ogsaa  gjøre 
opmsrksooi  paa,  at  det  første  Afsnit  af  Post  c  »Hygieiniske 
Meddelelser  *-  Sygdomsgrtt|q[)er«  eg«Nitlig  var  overflødigt, 
da  der  under  Post  b  var  niBvnt  »Sygdommenes  Oprindelse«, 
hvilket  involverede  Alt,  hvad  dør  indeholdtes  i  den  nævnte 
Passus;  naar  derfor  den  faldt  bort,  mente  han,  at  det  Øvrige 
af  Posten  møst  passende  exempelvis  kunde  nsvnes  i  Post  e. 

Baliin  maatte  gjøre  opmærksom  paa,  at  det  Meste  af 
hvad  der  hideholdtes  i  i*en,  fandtes  omtrent  i  det  gamte, 
tidligere  nævnte  Girkulaire,  og  var  dørfor  ogsaa  allerede  nu 
Gjenstand  for.  Lægernes  og  Physicorum  Beretninger.  Den 
eneste  Forandring,  han  traf  paa,  var  Bestemmelsen  om 
trykte  Schemata,  som  skulde  udarbøides  af  SundhedskoUegiet; 
skjøndt  det  nu  maaske  nok  kunde  være  ønskeligt,  at  slige 
bleve  udarbeidede,  maatte  man  dog  ogsaa  viere  opmærksom 
paa,  at  det  meget  Jet  kunde  lede  til,  at  alle  disse  Beret* 
ninger  tabte  Qvermaade  meget  om  ikke  hele  den  Betydning, 
de  hidtil  havde  havt;  det  var  da  meget  muligt,  at  i  Frem« 
tiden  vilde  de  indskrænke  sig  til  at  blive  blotte  Schemata 
over  Sygdommene.  Der  var  jo  vel  tilføiet,  hvad  Beretnin* 
gerne  skulde  indeholde,  men  det  var,  som  sagt,  ikke  Andet, 
end  hvad  der  allørede  nu  paahvilede  Lægerne  efter  det 
gamle  tidt  nævnte  Girkulaire,  og  som  de  ogsaa  i  Regelen 
efterkom.  løvrigt  kunde  det  jo  vist  være  ønskeligt,  at,  lige- 
som man  i  Kjøbenhavn  havde  begyndt  med  ugentlige  Beret* 
ninger  over  epidemiske  Sygdomme,  saaledes  ogsaa  de  enkelte 
Foreninger  omkring  i  Landet  maaneds-  eller  kvartalsvis  Ind* 
sende  lignende ,  der  jo  vistnok  havde  Interesse ,  men  det 
var  dog  af  Vigtighed,  at  det  ikke  blev  Hovedsagen,  thi  saa 
tabtes  der  maaske  mere  end  der  vandtes. 

Referenten   maatte  gjøre  opmærksom  paa,  at  han 
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struL  havde  yttret,  at  Komiteen  ikke  udgav  sit  Forslag  for 
at  vsre  noget  Nyt,  men  kun  for  at  gaae  ud  paa  en  Refor- 
mering af  det  tidligere  nævnte  EanceMictrkulaire.  Det  var 
ganske  vist,  at  der  ogsaa  i  tidligere  Beretninger  fandtes 
bygieiniske  Meddelelser;  men  naar  man  saae  Cirkulairet 
efter,  vilde  man  finde,  at  det  dog  kun  var  de  ganske  enkelte 
af  de  her  nævnte  Punkter,  hvorom  der  deri  var  Tale,  nemlig 
Spørgsmaalet  om,  hvorvidt  Mangel  paa  Fødemidler  eller 
slette  Fødemidler  havde  foranlediget  Sygdomme ;  naar  derfor 
tillige  andre  Punkter  vare  optagne  i  Beretningerne,  var  det 
fordi  en  slig  Fordring  ikke  var  stillet  i  Cirkulairet 

Bal  lin  maatte  beklage,  at  han  ikke  havde  Cirkulairet 
ved  Haanden ;  ban  troede  imidlertid  ikke  at  feile,  naar  ban 
sagde,  at  det  deri  paalagdes  Lægerne  at  gjere  opmærksom 
paa  de  Momenter,  som  havde  været  Anledning  til  at  frem« 
avle .  Sygdomme.  » 

Uldall  gjorde  opmærksom  paa,  at  i  Instruxen  af  4de 
Marts  1818  indeholdtes  en  Specifikation. 

Referenten  maatte  bemærke,  at  dette  var  en  Instmx 
for  Distriktslægerne  og  Physici,  som  ikke  vedkom  de  prakti- 
serende Læger.  Derfor  mente  man,  at  det  udtrykke% 
maatte  angives,  hvilke  Punkter  man  ønskede,  de  fortrusvis 
skulde  have  deres  Opmærksombed  henvendt  paa,  uden  at 
det  dog  derfor  fordredes,  at  de  skulde  afgive  Beretning  om 
hvert  enkelt. 

Guldberg  bemærkede,  at  2den Post  i  det  ældre  Kane 
Cirk.  lød  saaledes:  »hvilke  af  disse  (Sygdomme)  der  bave 
deres  Grund  i  Fødemidlernes  Beskaffenhed  eller  i  Mangd 
paa  disse«;  det  var  altsaa  egentlig  kun  disse  to  ætiologiske 
Momenter,  som  det  ældre  Cirkulaire  forlæsgte.  Ganske  vist 
havde  mange  Læger  i  deres  Beretninger  anført  andre,  men 
det  havde  da  været  en  ren  Frivillighedssag;  ban  troede 
derfor,  at  det  kunde  være  ønskeligt,  saaledes  som  Komiteen 
faavde  gjort,  at  henlede  Opmærksomheden  paa  de  ætiologiske 
Momenter,  for  hvilke  Opmærksombeden  var  bleven  vakt  i 
de  senere  Aar  paa  en  ganske  anden  Maade  end  tidHgere. 

Referenten:  Post  d  indeholdt  ikke  Andet,  end  hvad 
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^er  allerede  var  paabudt;  Arendrup  foreslog,  at  Post  e 
skulde  udgaae  som  intetsigende.  Eomiteen  skulde  gjerne 
indrømme,  at  Redaktionen  af  denne  Post  var  uheldig;  den 
havde  imidlertid  ikke  saameget  Hensyn  til  Øieblikkets  Krav 
som  snarere  til  hvad  der  i  Fremtiden  kunde  blive  paabudt. 

Uldall  gjorde  opmærksom  paa,  at  naar  det  af  Post  c, 
han  før  havde  omtalt,  føiedes  til  Post  e,  bortfaldt  den  gjorte 
Indvending. 

Qasse  antog,  at  der  var  vist  Mange,  som  ønskede,  at 
Ordet  »Revaccination^  kunde  bortfalde.  Det  var  ikke  saa 
let  at  faae  Revaccinerede  til  at  møde  til  Eftersyn,  og  derfor 
var  det  neppe  muligt  for  Lægerne  at  affatte  fuldstændige 
Optegnelser.  Det  var  jo  heller  ikke  af  Vigtighed,  om  Sund* 
hedskollegiet  fik  Underretning  derom. 

Trier  maatte  bemærke,  at  man  ikke  ganske  kunde 
lade  det  falde  bort,  da  det  ved  Lov  var  paabudt,  at  der 
skulde  gives  Beretning  derom.  De  Forhold,  som  den  sidste 
Taler  vel  nærmest  havde  tænkt  paa,  gjaldt  dog  vist  alene 
Landet;  thi  i  Kjøbenhavn  og  Kjøbstæderne  kunde  man  jo 
let  anstille  Eftersynet. 

Hasse  antog,  at  som  Forholdene  nu  vare,  revaccinerede 
de  fleste  Læger,  uden  at  meddele  Noget  derom  i  deres  Be- 
retninger. Hans  Mening  var  iøvrigt,  at  kun  for  det  Tilfælde, 
at  en  ny  Lov  blev  givet,  skulde  det  falde  bort,  for  at  det 
kunde  blive  lovligt,  som  Alle  nu  vare  enige  om  at  gjøre. 

Referenten  oplæste  derpaa  g  3,  der  lyder  saaledes: 

Fremdeles  have  Distriktslægerne  og  andre  i  samme 
Forhold  som  disse  staaode  Læger  at  meddele: 

a.  En  summarisk  Beretning  om  de  i  Aarets  Løb  forefaldne 
mediko  -  legale  Forretninger  —  legale  Undersøgelser, 
Syns-  og  Obduktions-Forretninger  og  til  Retten  afgivne 
Erklæringer. 

b.  Beretning  om  Jordemodervæsenet,  navnlig  indeholdende^ 
om  alle  Jordemoderdistrikter  ere  tilbørligt  besatte,  om 
der  er  Trang  til  flere  Jordemødre,  om  disses  Instrumen- 
ter ere  i  forsvarlig  Stand,  samt  hvad  der  videre  herom 

riotkr.  r.  Lat.  2.  R.  33lø  84.  Hr.  14.  Mi.  3 
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kan  antages  at  være  af  Interesse  fbr  den  øverste  Medi*» 
cinalautoritet  at  vide. 
e.  Meddelelse  om  alle  saadanne  Forhold,  om  hvilke  Be- 
retning alt  er  befalet  eller  paa  hvilke  den  øverste  Medi- 
cinalautoritets Opmnrksomhed  bør  være  henvendt. 
I  g*ens  Indledning   havde  Guldberg   foreslaaet  ind- 
skudt efter  »staaende  Lægert :  isaasom  Stads-  og  Sygehas- 
læger  samt  enkelte  Grevskabsiæger«,  hvilket  forekom  Komiteen 
overflødigt,  da  disse  enkelte  Læger  selv  maatte  vide,  hvor- 
vidt de  stode  i  samme  Forhold  som  Distriktslægerne. 

Krebs  havde  opfattet  dette  paa  en  anden  Maade» 
t Åndre  i  samme  Forhold  som  disse  staaende  Læger«  havde 
han  fbrstaaet  saaledes,  at  enhver  Læge,  der  paatog  8^ 
mediko-legale  Forretninger,  kom  ind  derunder. 

Referenten  mente,  at  det  dog  kun  kunde  gjælde 
Enkelte. 

Krebs:  Kun  forsaavidt  mediko  -  legale  Forretninger 
angik. 

Referenten:  Men  |*ens  Indledning  refererede  sig- 
til  Atle. 

Marer:  Det  var  af  SundhedskoUegiet  paalagt  alie 
praktiserende  Læger,  der  paatage  sig  medlko-legale  Forret- 
ninger, at  indberette  dem  tU  Distriktslægen,  for  at  han  kunde 
optage  dem  i  sin  Journal  og  derefter  indberette  dem  til 
Kollegiet. 

Referenten:  Med  Hensyn  til  §*en6  Post  a  havde 
Arendrup  reist  det  Spørgsmaal,  hvad  Nytten  deraf  skulde 
være?  Da  det  var  af  Vigtighed,  om  Retsbetjentene  benyt- 
tede Lægerne  eller  ikke,  havde  man  troet,  at  det  kunde 
være  ganske  godt,  om  man  fik  at  vide,  i  hvilke  Jurisdiktioner 
de  benyttedes  hyppigt  eller  sjeldent,  for  at  vedkommende 
Retsbetjent  kunde  tilholdes  at  benytte  dem  hyppigere  end 
det  nu  mange  Steder  er  Tilfældet. 

Uldall  mente,  at  næsten  alle  Obduktioner,  hvilke  vare 
de  vigtigste  af  de  i  Posten  omtalte  Forretninger,  kom  paa 
anden  Maade  gjennen  Jurisdiktionerne  til  Kollegiets  Kundskab. 
Hvad  Selvmord  angik,  gik  de  fra  Geistligheden  til  det  stati- 
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Sliske  Bureau,  og  til  mere  end  een  Indberetning  derom 
kunde  han  ikke  finde  tilstrækkelig  Anledning.  At  Medici- 
oalautoriteten  skulde  influere  paa,  at  Justitsembedsmændene 
benyttede  Lægerne  til  legale  Forretninger,  troede  han  ikke, 
man  kunde  vente. 

Referenten:  Til  g'ens  Post  b  havde  Guldberg 
stillet  tvende  Forslag,  saalydende :  Efter  ^navnlig  indehol- 
dende« indskydes  »Antallet,  Navnene  og  Bopælene  for 
Distriktets  saavel  fast  ansatte  som  privat  praktiserende  Jorde- 
mødre ,  deres  Af-  og  Tilgang«.  Efter  »forsvarlig  Stand« 
indskydes  »om  'deres  Fødselslister  blive  ordentlig  førte«, 
hvilket  Komiteen  tiltraadte.  Fremdeles  havde  han  foreslaaet 
en  ny  Post  efter  §  3  b,  saalydende:  »Beretning  om  de  paa 
Sygehuse  Behandlede  med  særligt  Hensyn  paa  Veneriske 
og  Værnepligtige«,  hvilken  Komiteen  ogsaa  tiltraadte,  da 
det  kun  var  ved  en  Forglemmelse,  at  det  ikke  var  blevet 
medtaget. 

Hasse  vilde  spørge,  om  der  ogsaa  mentes  Fødselslister 
over  utegte  Børn. 

Gu  Id  her  g  antog,  at  der  vilde  blive  Tale  om,  at  Jorde- 
mødrene skulde  føre  Lister  over  alle  de  Forretninger,  hvor- 
ved de  assisterede. 

Djørup  vilde  spørge,  hvad  Interesse  det  kunde  have 
for  Kollegiet  at  vide,  hvor  Jordemødrene  boede. 

Guldberg  maatte  gjøre  opmærksom  paa,  at  det  kun 
havde  sin  Intesesse  for  Physikus,  der  ofte  direkte  skulde 
korrespondere  med  dem. 

6j  er  s  in  g  maatte  gjøre  opmærksom  paa,  at  Jorde- 
mødrene havde  bestemte  Bopæle,  som  anvistes  dem  af 
Sognene;  ée  fast  ansatte  Jordemødre  kjendte  Amtmanden; 
praktiserende  vare  meget  sjeldne  paa  Landet.  løvrigt  maatte 
han  bemærke,  at  det  der  stod  i  g*ens  Indledning:  »andre  i 
samme  Forhold  staaende  Læger«,  ikke  kunde  finde  Anven- 
delse* her;  thi  der  var  ingen  Læge,  som  ikke  var  Distrikts- 
læge, der  kunde  falde  paa  at  forlange  Oplysninger  af  Jorde- 
mødrene, da  han  let  kunde  faae  det  Svar,  at  det  kom  ikke 
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ham  ved.    Distriktfilægenie  vare   deres   rette  Foresatte,    de 
andre  Læger  bavde  Intet  med  dem  at  gjøre. 

Krebs:  I  saa  Fald  blev  hele  Situationen  endnu  mere 
uholdbar;  mange  af  Jordemødrene  boede  saa  langt  fra 
Distriktslægen,  at  han  kun  havde  meget  lidt  med  dem  at 
gjøre.  Kunde  derfor  de  praktiserende  Læger  Intet  udrette, 
kunde  Distriktslægen  i  saa  Tilfælde  endnu  mindre;  thi  han 
kom  oftest  kun  tilfældig  paa  sine  Reiser  i  Berøring  med 
dem,  og  det  var  ham  Udt  umuligt  at  give  de  Oplysninger, 
som  i  den  Retning  forlangtes. 

Referenten  vilde  med  Hensyn  til  Post  c  bemærke, 
at  om  den  gjaldt  det  samme  som  om  Post  e   i    den   fore- 
gaaende  g;  man  havde  derunder  villet  samle  Alt,    hvad  der 
mulig  kunde  være  glemt  eller  ft'emtidig  kunde  blive  paabudt 
Den    af    Guldberg    foreslaaede   Parentbes    »(Fattighuses, 
Fængslers,  Skolers  og  Badeindretningers  Tilstand)«  var  det 
vist  hensigtsmæssigt  at  tilføie,    hvorfor  Komiteen  tiltraadte 
dette  Forslag,  ligesom  ogsaa  det  af  den  Samme  stillede  til 
en  ny  Post  i  g*en  af  følgende  Indhold:  »Summarisk  schema- 
tisk  Oversigt  over  de  Dødfødte   og  de  i  Distriktet  af  epide- 
miske Sygdomme  Døde,  bilagt  med  Jordemødrenes  og  Pne- 
sternes  schematiske  Anmeldelser«. 

Uldall  mente,  at  de  sidste  Ord  af  Forslaget:  »bilagte 
—  Anmeldelser«  burde  gaae  ud,  da  Sundhedskollegiet  neppe 
brød  sig  om  den  Mængde  Lister,  som  det  vilde  blive;  de 
havde  hidtil  kun  været  Makulatur,  naarPhysikus  havde  afbe- 
nyttet dem. 

Guldberg  havde  ikke  tænkt  sig,  at  disse  Lister  skulde 
indsendes  til  Kollegiet.  Han  havde  stillet  Forslaget,  fordi 
han  antog,  at  det  kun  var  ved  en  Forglemmelse,  at  Komiteen 
ikke  havde  optaget  denne  Bestemmelse. 

Referenten  oplæste  derpaa  §  4,   der  lyder  aaaledes: 

Efter  Modtagelsen  af  ovennævnte  Beretninger  udarbeider 
Physikus  en  General-Medicinalberetning  for  hele  Physikatet, 
der  med  Lægernes  Medicinalberetning  som  Bilag,  inden 
Udgangen  af  Mai  Maaned,  indsendes  til  Sundhedskollegiet. 
Denne  General-Medicinalberetning  skal  besiaae  af: 


229 


a.  Ed  samlet.  schemaUsk  Oversigt  for  hele  Physikatet,  over- 
ensstemmende med  de  ifølge  g  2  a  indleverede  Schemata, 
samt  af  en  dels  fri  videnskabelig  Bearbeidelse ,  dels 
summarisk  Fremstilling  af  de  ifølge  g  2  og  g  3  ind- 
givne Beskrivelser,  Meddelelser,  Bemærkninger  og  Be- 
retninger. 

Hertil  føies  endvidere  en  samlet  schematisk  Over- 
sigt over  de  i  Pbysikatet  i  Aarets  Løb  Fødte  og  Døde, 
med  Bemærkninger,  foranledigede  ved  hermed  at  sam- 
menbolde de  i  dette  og  foregaaeode  Aar  iagttagne  Syg- 
domsgrupper. 

b.  Beretning  om  Lægepersonalet,  dets  Antal,  Stilling  og 
Fordeling  samt  dets  Forbold  til  de  geistlige  og  verdslige 
Autoriteter,  forsaavidt  dertil  maatte  være  Anledning. 
Hertil  føies  endvidere  Meddelelse  om  koncessionerede 
Praktici  og  Tandlæger  samt  om  Kvaksalver!,  forsaavidt 
dette  har  givet  Anledning  til  Retsforfølgning. 

c.  Beretning  om  Apothekervæsenet  efter  de  gjældende 
Bestemmelser. 

Til  g'ens  Indledning  havde  Arendrup  og  Guldberg 
foreslaaet  tilføiet  efter  »indsendes  til  Sundhedskollegiet« 
»gjennem  vedkommende  Amtmand«.  I  Komiteen  bavde  der 
været  delte  Meninger  om,  hvorvidt  Beretningen  burde  sendes 
gjennem  Amtmanden  som  hidtil  eller  direkte  til  Kollegiet. 
Majoriteten  havde  erklæret  sig  for  det  sidste.  Det  traf  sig 
nemlig  ofte,  at  Pbysikus  havde  flere  Amtmænd ;  enten  skulde 
saa  Beretningen  sendes  til  en  Enkelt  af  dem,  eller  ogsaa 
en  Gjenpart  til  hver  især,  og  dette  troede  Komiteen,  kunde 
aldeles  undgaaes,  da  Amtmanden  ikke  kunde  betragtes  som 
Physikorum  Overordnede  men  snarere  som  deres  Sideordnede, 
og  det  var  derfor  rimeligere,  at  Beretningen  gik  direkte  til 
Kollegiet.  D^t  rar  ogsaa  blevet  paavist,  at  adskillige  Ulemper 
vare  opstaaede  ved  at  Beretningerne  sendtes  til  Amtmanden; 
han  læste  dem  som  oftest  ikke;  men  hans  Kontorpersonale 
blev  bekjendt  dermed,  og  kunde  meddele,  hvad  der  fandtes 
deri,  til  Uvedkommende,  hvilket  havde  givet  Anledning  til 
Misligheder,   som  burde  undgaaes.    Man  troede  derfor,   at 
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Amtmanden  var  bedre  tjent  med,  saaledes.som  Slatniugs- 
paragraphen  bestemte,  at  faae  en  Oversigt  over  de  Forhold, 
«om  det  kunde  være  barn  af  Interesse  at  kjende. 

Uldall  maatte  bemærke,  at  det  ikke  forholdt  sig  saale- 
des,  at  Physikus  var  Amtmandens  Sideordnede,  han  var  ham 
underordnet.  Det  var  heller  ikke  Tilfældet,  at  man  nu 
sendte  hele  Beretningen  eller  en  Gjenpart  deraf  til  hver 
enkelt  Amtmand,  men  man  indsendte  den  gjennem  det  Amt, 
hvori  man  boede.  løvrigt  skulde  han  ikke  negte,  at  der, 
som  anført,  kunde  opstaae^Misligheder,  ved  at  Beretningen 
kom  til  det  underordnede  Kontorpersonales  Kundskab.  Med 
Bensyn'  til  Tidsbestemmelsen  troede  han  at  den  vel  under 
de  bestaaende  Forhold  kunde  ansees  for  passende ;  men  blev 
AU  hvad  Komiteen  tilsigtede  vedtaget,  vilde  Fordringen  neppe 
kunne  gjennemføres ,  navnlig  i  Physikater  af  stort  Omfang. 
Dog  vilde  det  afhænge  af  det  Resultat  man  kom  til  ved  de 
følgende  Punkter  i  g'en,  hvorvidt  han  vilde  urgere  paa  en 
Forlængelse  af  Tidsfristen. 

Bal  lin  troede  det  var  af  Vigtighed  at  holde  paa  Guld- 
bergs Forslag  tyertimod  det,  der  var  proponeret  af  Komiteen, 
hvilket  sidste  jo  gik  ud  paa,  at  Beretningen  skulde  sendes 
direkte  til  Kollegiet,  og  Amtmanden  kun  have  Underretning 
om,  hvad  der  specielt  kunde  interessere  ham.  For  det  første 
var  Forretningsgangen  nu  engang  saaledes  bestemt,  at  Phy- 
sikus ikke  direkte  kunde  indsende  sin  Beretning  til  den 
overordnede  Autoritet,  men  maatte  lade  den  gaae  gjennem 
Amtmanden.  Den  Bemærkning  af  Referenten,  ^t  Physikus 
saa  maatte  sende  Beretningen  til  forskjellige  Amtmænd,  havde 
efter  Talerens  Mening  Intet  at  betyde ;  tiere  Physici  affattede 
i  det  mindste  allerede  nu  deres  Betænkning  for  hvert  Amt 
isdt,  som  de  da  indsendte  til  vedkommende  Amtmand,  der 
atter  sendte  den  til  Kollegiet.  Det  var  heller  ikke  uden 
Betydning,  at  Amtmanden  kjendte  disse  Beretninger;  det 
var  meget  almindeligt,  at  han  tog  Hensyn  til  saadanne  Be- 
mærkninger, som  vedkom  ham,  og  det  skulde  han  ogaaa, 
for  at  fremkalde  Forandringer  eller  give  Oplysninger,  og 
især  saadanne,  som  maatte  forlanges  af  Ministeriet;  ma&  da 


231 


var  det  nødvwdigt  for  ham  at  vide,  i  hvad  Forhold  Physikus 
havde  sat  sig  til  ham,  da  det  vilde  medtage  lang  Tid,  naar 
hao  først  derom  skulde  indlede  en  Eorrespondence  fned 
Physikus.  —  Med  Bensyn  til  hvad  den  sidste  Taler  havde 
^ttret  om  Tidsbestemmelsen,  naar  alt  det,  som  her  fordres, 
skulde  iagttages,  maatte  han  bemærke,  at  skjøndt  det  nu 
hed,  at  Beretningerne  skulde  være  indsendte  til  JMai  Maaneds 
Udgang,  blev  det  meget  sjeldent  overholdt,  at  Kollegiet  til 
den  Tid  var  i  Besiddelse  af  dem.  Man  hørte  jevnlige  Klager 
over,  at  Beretningerne  saa  sent  kom  i  Trykken,  men  dette 
laae  i,  at  de  først  saa  sent  kom  til  Kollegiet.  Hvorvidt 
Sagen  ved  Komiteens  Forslag  kunde  ordnes  saaledes,  at  de 
udkom  tidligere,  derom  skulde  han  ikke  yttre  sig. 

Referenten:  Til  g'ensjPost  a  havde  Guldberg  fore- 
slaaet  tilføiet  efter  »Fødte  og  Døde« :  »bygget  paa  de  fra 
Oeistligheden  modtagne  Herredstabeller  over  Ægtevielser, 
Fødte  og  Dødei».  Komiteen  vidste  meget  vel,  at  Bestem- 
melsen om,  at  disse  Tabeller  skulde  sendes  til  Physikus, 
var  hævet  ved  en  Resolution  af  1854.  Navnlig  efter  Justits- 
raad  Speyers  Ønske ,  der  havde  meent,  at  den  atter  burde 
tmde  i  Kraft,  havde  man  optaget  den,  idet  man  var  gaaet 
ud  fra,  at  Kollegiet  kunde  foranledige,  at  disse  Tabeller  alter 
bleve  sendte  til  Physikus. 

Uldall:  Medens  Physikus  fik  disse  Tabeller  fra  stati- 
stisk Bureau,  havde  han  altid  erholdt  dem  saa  sent,  at  de 
ikke  kunde  komme  til  Anvendelse  ved  Udarbeidelsen  af  hans 
Medicinalberetning.  Dette  havde  man  da  ogsaa  tilkjende- 
givet  Kollegiet  Han  maatte  iøvrigt  vedkjende  sig  den 
Anskuelse,  at  det  var  at  ødsle  med  Arbeidskraften,  naar  man 
forlangte  de  samme  Indberetninger  ad  to  Veie;  de  forelaae 
«aa  fuldstændigt  som  muligt  gjennem  Geistligheden  og  det 
statistiske  Bureau,  og  han  indsaae  derfor  ikke,  at  der  var 
nogen  skjellig  Grund  til  at  bebyrde  Physikus  dermed,  tilmed 
da  han  først  fik  Tabellerne  saa  sent,  at  han  slet  ikke  kunde 
benytte  dem. 

Referenten:  Speyer  havde  ment.  at  de  burde  sendes 
aaavel  til  statistisk  Bureau  som   til  Physikus,    for  at  han  i 
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sin  Beretning  ogsaa  kunde  tage  Hensyn  til  Popnlationsfer- 
holdene. 

Uldall  troede  ikke,  det  var  muligt  at  sstte  dette  igjen- 
nem;  Præster  og  Provster  skrege  h^it  over  det  Arbeide,  de 
allerede  havde;  han  tvivlede  derfor  om,  at  man  efter 5 eller 
10  Aars  Forløb  atter  kunde  bringe  del  tilbage,  som  engang 
var  hævet,  han  fandt  heller  ikke,  at  der  var  tilstrækkelig 
Anledning  dertil.  —  Med  Hensyn  til  g*ens  Post  b.  maatte 
han  bemærke,  at  man  vist  havde  overseetJordemodervæseDet, 
der  dog  ogsaa  burde  nævnes  her. 

Formanden  skulde  i  Anledning  af  den  sidste  Talers 
Yttring  om  Jordemoderv^esenet  bemærke,  at  for  ham  stillede 
Sagen  sig  saaledes,  atPhysikus  havde  Overopsyn  med  Jorde* 
mødrene,  der  vare  forpligtede  til  efter  Tilsigelse  at  møde 
hos  ham.  Han  maatte  derfor  være  af  den  Mening,  at  Pby- 
sikus  ogsaa  skulde  give  Beretning  om  Jordemodervæsenet, 
og  at  det  passende  kunde  sættes  i  g*ens  Post  c.  efter 
•  Apothekervæsenet « . 

Referenten  oplæste  derpaa g  5,  saalydende:^  »Physikns 
meddeler  samtidig  hermed  den  eller  de  vedkommende  Amt* 
mænd  Underretning  om  hvad  der,  Medicinalberetningeme 
vedkommende,  maa  antages  at  have  særlig  Interesse  for 
Amtsøvrigbeden.«  Denne  g  var  afhængig  af  hvorvidt  mao' 
vedtog,  at  Beretningerne  skulde  sendes  direkte  til  Kollegiet, 
eller  gaae  gjennem  Amtmanden;  i  første  Tilfælde  maatte 
den  blive  staaende,  i  sidste  faldt  den  bort,  hvilket  ogsaa 
var  foreslaaet  af  Guldberg  og  Arendrup,  i  Henhold  til  det 
af  dem  stillede  Forslag  til  Indledningen  til  g  4. 

Formanden  vilde  spørge  om,  hvorledes  den  Amtmand, 
som  ikke  boede  i  det  Amt,  hvor  Physikus  boede,  nu  fik 
Underretning  om  Medicinalberetningen.  Fik  han  en  Kopi 
deraf,  tog  det  jo  meget  Tid  at  skrive  denne,  og  sendtes 
den  ham  senere,  var  det  jo  ogsaa  forbundet  med  Tidsspilde. 
Han  kunde  derfor  ikke  andet  end  finde  det  hensigtsmæssigt, 
at  Sagen  blev  ordnet  saaledes  som  foreslaaet  i  g  5;  det 
kunde  jo  heller  ikke  være  Amtmanden  nogen  Forneielse  at 
skulle  gjennemlæse  hele  Beretningen,  hvad  han  jo  vel  heller 
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ikke  gjorde,   og  det  var  jo  ogsaa  vist,    at  der  paa  hans 
Kontor  kunde  gjøres  Misbrug  af  den. 

Uld  al  i  pleiede  at  forholde  sig  saaledes,  at  han,  naar 
han  fremsendte  sin  aarlige  Beretning  til  Frederiksborg  Amt 
for  dette  Amts  Vedkommende,  i  en  Skrivelse  til  Amtmanden 
paapegede  de  Punkter,  paa  hvilke  han  fandt  det  særdeles 
vigtigt  at  gjore  Amtmanden  opmærksom ;  ligesaa  gjorde  han 
for  Kjøbenhavns  Amts  Vedkommende.  For  ikke  at  paadrage 
SuDdbedskollegiet  Nødvendigheden  af  at  skrive  til  vedkom- 
mende Amtmand  om  de  samme  Gjenstande,  underretlede 
han  det  tillige  om,  at  han  havde  gjort  det. 

Bal  lin  vilde  gjere  opmærksom  paa,  at  de  fleste  Physici 
^bare  sig  ganske  ad  som  Uldall;  Arendrup  f.  Ex.  sender Be-- 
retning  for  Odense  Amt  til  Amtmanden  der,  og  for  Svend- 
borg til  Amtmanden  der.    Paa   denne  Maade   var   saaledes 
det,  der  skulde,  opnaaet. 

Formanden  mente,  at  paa  denne  Maade  fik  Physikus 
et  dobbelt  Arbeide,  idet  han  jo  nemlig  maatte  udarbeide 
en  Beretning  for  hvert  Amt. 

Ballin:  Physikus  indsendte  kun  til  hvert  Amt,  hvad 
der  vedkom  dette,  han  indsendte  f.  Ex.  ikke  til  Svendborg 
Amt,  hvad  der  vedkom  Odense  og  omvendt;  han  indsendte 
kun  en  Generalberetning  for  hvert  Amt  især. 

Formanden:  Naar  det  var  lovmedholdigt,  at  der  ikke 
indgaves  een  Generalphysikatsberetnin^ ,  men  flere  for 
hvert  Amts  Vedkommende,  havde  han  Intet  derimod  at 
erindre. 

Uldall  indgav  sin  Beretning  for  hele  Physikatet;  det 
medførte  ikke  noget  Arbeide  at  give  Amtmanden  den  om- 
talte Underretning,  da  man  kun  behøvede  med  nogle  faa 
Ord  at  paapege  de  respektive  Steder  i  de  enkelte  Lægers 
Medicinalberetninger  og  tilføie  de  egne  Bemærkninger,  hvortil 
man  maatte  finde  Anledning. 

Referenten  oplæste  derpaa  den  til  Forslaget  føiede 
srhematiske  Sygeliste  (see  Følgeblad  til  Ugeskr.  f.  Læger 
23de  Juni  1860).  Hornemann  havde  opfordret  til  at  ind- 
give specielle  Lister  for  Kjøbstad  og  Land,  han  gik  endogsaa 
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videre  og  mente,  at  det  var  ønskeligt,  at  der  for  Landet 
gaves  forskjellige  Lister,  for  Landsbyen  og  Udflytterne.  — 
Som  en  ny  Rubrik  foreslog  Guldberg  optaget  •Ægyptisk 
Øiensygdom«  —  Vandskræk  burde  maaske  med  samme  Ret 
optages  —  og  desuden  en  Siutningsrubrik :  »deraf  Døde«. 
Det  bavde  ogsaa  været  paa  Omtale  i  Komiteen,  om  ikke 
ogsaa  en  saadan  Dødsliste  burde  tilføiee;  man  indsaae  fuldt- 
vel,  at  den  kun  kunde  blive  ufuldstændig,  da  ikke  alle 
Dødsfald  kom  til  Lægens  Kundskab,  men  der  vilde  dog  nok 
udrettes  Noget  derved,  navnlig  at  de  fleste  akute  Sygdomme 
bleve  bekjendte  for  Lægerne,  og  ved  at  sammenholde  Listen 
med  Præsternes  vilde  man  faae  et  Skjøn  over,  hvorvidt 
Lægehjælp  blev  benyttet  eller  ikke;  i  mange  Tilfælde  kunde 
de  ogsaa  blive  et  JKorrektiv  for  Præsternes  Lister.  For  sit 
eget  Vedkommende  kunde  han  derfor  ønske  ,  at  en  saadan 
Rubrik  blev  optaget  i  Sygelisten,  men  Majoriteten  i  Komiteen 
havde  været  derimod. 

Djørup  mente,  at  naar  det  i  g  2  b.  hed,  at  der  kun 
skulde  optages  i  Beretningen  »Sygdomme  af  større  eller 
almindeligere  Betydning«,  vilde  det  see  komisk  ud  at  nævne 
ægyptisk  Øiensygdom,  der  ikke  havde  stor  Betydning,  hvilket 
nu  anerkjendes  i  hele  den  civiliserede  Del  af  Europa,  saa 
at  man  ialtfald  kun  sagde  »den  saakaldte  ægyptiske  Øien- 
sygdom«. Han  vilde  derfor  foreslaae  at  denne  Rubrik  ikke 
optoges. 

Referenten:  Den  var  foreslaaet  optaget,  fordi  det 
var  befalet,  at  der  skulde  skee  Indberetning  om,  naar  den 
iandt  Sted. 

Guldberg  vilde  slutte  sig  til  Djørup  hvad  den  ægyp- 
tiske Øiensygdom  angik.  Det  var  bemærket ,  at  Lægerne 
ikke  altid  kom  til  Kundskab  om,  hvem  der  døde,  selv  om 
de  havde  været  under  Lægebehandling;  dette  gjaldt  imidlertid 
mest  om  chroniske  Sygdomme;  om  hvem  der  døde  af  akute 
Sygdomme  fik  man  derimod  Kundskab.  For  Mortalitets- 
Statistikens  og  Sammenligningens  Skyld  var  det  godt,  at  en 
Rubrik  over  de  Døde  bleV  optaget. 

Formanden    vilde,    med  Hensyn   til   at  Dødsfaldene 
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skulde  anføres  paa  Listen,  gjøre  opmærksom  paa,  at  de 
skulde  gjælde  for  bele  Aaret;  da  nu  December  var  den 
sidste  Maaned,  vilde  altsaa  de,  der  bleve  syge  i  den  og 
døde  i  Januar,  ikke  komme  derpaa,  med  mindre  det  blev 
bestemt,  at  Lægerne  kunde  forbeholde  sig  at  nævne  dem  i 
deres  Indberetning,  [som  skulde  afgives  i  Slutningen  af 
Februar.  Dette  kunde  imidlertid  skee  ved  en  administrativ 
Bestemmelse  og  behøvede  ikke  at  optages  her.  Han  skulde 
derfor  kun  gjøre  opmærksom  paa  dette  Punkt,  uden  at  viUe 
fremkalde  videre  Omtale  deraf. 

Brandes  vilde  henlede  Opmærksomheden  paa  Termi- 
nologien; enkelte  Sygdomme  vare  anførte  med  latinske, 
andre  med  danske  Navne;  han  fandt,  at  man  udelukkende 
enten  skulde  bruge  Sygdommens  latinske  eller  danske 
Navne. 

Uldall  vilde,  hvad  Detaillen  af  Sygdommene  angik, 
gjøre  opmærksom  paa,  at  der  nævntes  »rheumatisk  Feber« 
xnen  ikke  »Gigt«.  Hvad  Sagen  i  dens  Helhed  angik,  vilde 
han  bringe  under  Omtale,  hvorvidt  det  skulde  siges  i  g  4, 
At  Physikus  skulde  sammenfatte  eller  ordne  Lægernes 
Schemata  til  eet  for  hele  Pbysikatet.  Man  vidste  iøvrigt, 
at  han  for  sit  Vedkommende,  af  Grunde,  som  han  meget 
tidførligere,  end  her  kunde  skee,  havde  udviklet  i  Cgeskr. 
f.  Læg.,  ikke  kunde  sætte  nogen  høi  Pris  paa  Tal;  han 
smigrede  sig  imidlertid  ikke  med,  at  hans  Anskuelse  vilde 
blive  delt. 

Dirigenten  maatte  ansee  den  sidste  Bemærkning  for 
at  angaae  Sagen  1  dens  Helhed,  og  derfor  bede  den  opsat, 
til  det  Spørgsmaal  forelaae.  Han  troede  iøvrigt  nu  at  kunne 
betragte  Diskussionen  om  Enkelthederne  som  sluttet.  Naar 
han  fra  Begyndelsen  af  var  gaaet  ind  paa  den  stedfundne 
Behandlingsmaade  af  Sagen,  mente  han,  at  dette  nu  havde 
viist  sin  Nytte,  idet  man  nu  vistnok  bedre,  end  førend  man 
havde  udtalt  sig  for  hinanden,  vilde  forstaae,  hvad  der 
jegentlig  havde  været  ment  og  tilsigtet  ved  denne  Forandring 
af  Medicioalberetningerne,  og  hvad  Værd  man  kunde  tillægge 
disse  fra  flere  Sider  ivrigen  efterstræbte  Ønsker  ligeoverfor 
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det  Be^taaende.  Dette  havde  nu  vist  klaret  sig,  aaa  at  man 
kunde  gaae  over  til  at  sperge,  hvorvidt  der  var  Grund  tii 
at  andrage  paa  en  saadan  Forandring  eller  Udvikling  af  det 
Beslaaende,  som  indeholdes  i  de  foreliggende  Forslag.  Det 
var  vist  ogsaa  det  Spørgsmaal,  Cidall  før  havde  villet  berøre. 
Var  dette  Spørgsmaal  blevet  stillet  i  Begyndelsen  af  For^ 
handlingerne,  og  man  ved  en  Afstemning  var  kommen  tH 
det  Resultat,  ikke  at  kunne  billige  den  af  Komiteen  fore- 
slaaede  Plan  til  en  Forandring,  var  Følgen  upaatvivlelig 
blevet,  at  man  atter  næste  Aar  havde  faaet  Sagen  frem^ 
Ved  at  man  imidlertid  allerede  nu  var  gaaet  ind  paa  at 
klare,  hvad  der  vilde  opnaaes  ved  Komiteens  Forslag,  saae 
Enhver,  hvad  dette  vilde  blive;  for  ham,  der  aldrig  havde 
kunnet  fatte,  at  der  laae  nogen  dyb  Betydning  i  Ønskerne 
om  en  Forandring  1  disse  Beretninger,  maatte  det  i  det 
mindste  være  tilfredsstillende,  at  man  ikke  havde  afviist 
Sagen  efter  dens  almindelige  Behandling,  men  derimod  havde 
skjenket  den  al  mulig  Opmærksomhed  ved  at  gaae  ind  i 
i  dens  Enkeltbeder.  Ban  troede,  at  man  vilde  faae  et  meget 
mere  tilfredsstillende  endeligt  Resultat  paa  Sagen,  ved  nu 
at  forelægge  sig  det  Spørgsmaal  i  sin  Almindelighed :  Billige 
vi  nu  dette  Forslag  til  en  Forandring  i  Medicinalberetnin^ 
gerne?  og  dernæst:  Billige  vi  det  i  den  Grad,  at  vi  derpai 
ville  støtte  et  udadgaaende  Skridt  fra  Foreningen?  Var 
Forsamlingen  heri  enig  med  ham,  vilde  han  paa  denne 
Maade  stille  Sagen  i  dens  Almindelighed  under  en  kort 
Forhandling,  for  dermed  at  bringe  den  til  Afslutning. 

Uldall  vilde  endnu  gjøre  et  Par  Bemærkninger  om 
Physicorum  Indberetninger.  Interessen  af  Schemata  maatte 
vist  være  betinget  af  Hensyn  til  de  lokale  Forhold;  men 
vilde  man  sammensmelte  dem  under  eet  Schema  for  hele 
Physikatet  eller  Distriktet,  der  jo  var  af  et  temmelig  stort 
Omfang,  vilde  de  rent  lokale  Forhold  let  tabes  af  Sigte. 
Han  syntes  derfor,  at  der  neppe  var  tilstrækkelig  Grund  til 
at  forlange  et,  hele  Physikatet  omfattende  Schema  udfyldt; 
det  vilde  blive  et  meget  omfattende  Arbeide,  hvorved  ogsaa 
det  Spørgsmaal   kom   i  Betragtning,    om   man   vilde   blive 
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staaende  ved  den  Bestemmelse,  afnBeretningen  fraPhysikus 
skulde  indsendes  inden  Udgangen  af  Mai.  Skulde  han  for 
hver  Sygdoms  Vedkommende  levere  et  saadant  General- 
scbema,  vilde  det  kræve  meget  betydelige  Forarbeider,  der 
vilde  gjøre  det  umuligt,  at  faae  det  indsendt  til  Mai  Maaneds 
Udgang. 

Ballin  maatte  gjentage ,  hvad  han  tidligere  havde 
yttret,  at  det  foreliggende  Forslag  ikke  indeholdt  synderlig 
Forandring  fra  det  nu  Bestaaende.  Ved  at  gjennemgaae 
éei  vilde  man  Onde,  at  alle  de  Momenter,  som  der  for- 
langtes optagne  i  Beretningen,  alierede  nu,  om  de  end  ikke 
med  tydelige  Ord  vare  forlangte,  dog  laae  til  Grund  for  de 
Forpligtelser,  der  i  saa  Henseende  paahvilede  deis  enkelte 
Læger  dels  Embedslæger,  og  han  kunde  forsikkre,  at  ikke 
et  eneste  af  de  Momenter,  der  var  forlangt  fremtidigen  op- 
taget i  Beretningerne,  for  Tiden  manglede ;  Intet  deraf  1)lev 
forbigaaet  af  Physici  og  Embedslægerne;  naturligvis  kunde 
der  være  enkelte  Undtagelser,  men  dem  kunde  det  forelig- 
gende Forslag  heller  ikke  ramme,  thi  det  var  ikke  strengere 
eller  mere  bindende  end  de  ældre  Bestemmelser.  Den 
eneste  Forandring,  han  kunde  see,  var  Paalæget  om  Sche- 
roata,  som  kunde  have  sin  Betydning,  men  ikke  burde  til- 
lægges den  Vægt,  som  her  var  skeet.  Han  troede  ikke,  de 
nu  skulde  paalægges  og  affordres  Alle,  thi  saaledes  som  det 
i  de  senere  Aar  var  begyndt,  antog  han,  at  det  snart  vilde  af 
sig  selv  blive  mere  og  mere  almindeligt,  at  rubricere  og 
optælle  de  forskjellige  epidemiske  Sygdomme.  Næsten  i 
alle  Beretninger,  der  kunde  tillægges  nogen  Betydning,  traf 
man  foruden  fiere  interessante  og  theoretiserende  Bemærk- 
ninger om  forskjellige  Gjenstande,  tilføiet  saa  at  sige  alle 
epidemiske  Sygdomme.  I  alle  Beretninger  fra  Physici 
fandtes  saadanne  Schemata,  uden  at  de  egentlig  vare  for- 
pligtede til  at  afgive  dem,  og  han  fandt  det  derfor  over- 
flødigt at  gjøre  Kollegiet  opmærksom  paa  denne  Sag. 

Guldberg  havde  allerede  i  sit  temmelig  store  Physikat 
saa  meget  med  disse  Indberetninger  at  gjøre,  at  han  ikke  kunde 
ønske  sit  allerede  betydelige  Arbeide  forøget.  Ved  Affattelsen  af 
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den  Generaltabel ,  han  ^en  lang  Aarrække  havde  leveret, 
havde  ban  følt  sig  trykket  af,  at  det  Materiale,  hvoraf  han 
skulde  bearbeide  den,  havde  været  aldeles  uensartet;  han 
var  ikke  derved  kommen  til  Kundskab  om  den  Sygelighed 
og  Mortalitet,  der  havde  fundet  Sted  i  Physikatet.  Det  der 
vilde  vindes  ved  Komiteens  Forslag,  var,  at  der  derved  vilde 
tiiveiebringes  en  større  Neiagtighed  og  fremfor  alt  en  større 
Ensartethed  i  de  Beretninger,  der  kom  til  Pbysicoruros 
Kundskab  og  af  dem  skulde  behandles.  Det  der  fordredes, 
var  udtalt  paa  en  langt  skarpere  og  bestemtere  Maade  i 
det  foreliggende  Forslag  end  i  det  bekjendte  Cirk.  af  20de 
Decbr.  1803,  og  det  maatte  han  ansee  for  en  stor  Fordel, 
ligesom  ogsaa,  at  den  schematiske  Form  blev  indført,  dog 
saaledes,  at  man  ikke  indskrænkede  sig  til  alene  at  meddele 
f.  Ex.  de  Dødes  Tal,  men  ogsaa  gav  en  orienterende  Be- 
skrivelse af  de  forekommende  Sygdomsformer  og  den  Elen- 
dommelighed,  hvormed  de  i  det  foregaaende  Åar  havde 
yttret  sig.  Det  var  den  Gevinst,  der  opnaaedes,  og  efter 
hans  Skjøn  var  den  ikke  saa  ubetydelig,  at  den  kunde 
undervurderes.  løvrigt  skulde  han  gjeme  indrømme,  at  de 
Fordringer,  der  stilledes  til  Physikus,  vore  temmelig  betyde- 
lige, idet  han  af  de  mange  Schemata  skulde  danne  en  Gene- 
raltabel, der  ikke  var  hurtig  eller  let  at  affatte.  Han  vilde 
lade  det  gaae,  at  en  saadan  var  fordret  med  Hensyn  til  de 
herskende  Sygdomme,  men  fandt  det  meget  byrdefuldt  og 
urimeligt,  hvad  ogsaa  en  foregaaende  Taler  (Uldall)  havde 
bemærket,  naar  den  blev  fordret  med  Hensyn  til  Døde  og 
Fødte,  der  jo  ad  anden  Yei  blev  tilstillet  det  statistiske 
Bureau.  Han  kunde  nok  ønske  ligesom  tidligere  at  komme 
til  Kundskab  om  de  Fedte  og  Døde  i  det  forløbne  Aar, 
naar  det  kun  ikke  paalagdes  ham,  som  Physikus,  som  Pligt 
at  skulle  indgive  Beretning  derom. 

Uldall  maatte  tilføie,  at  han,  som  den  sidste  Taler, 
ved  Bearbeidelsen  af  sin  Generalberetning  satte  megen  Pris 
paa  at  modtage  Aarsschemata  ialtfald  fra  alle  de  Kolleger, 
som  havde  nogen  Praiis  af  Betydning;  det  var  kun  Phystkats 
Sch'^mata,  som  ban  ikke  troede  der  var  Grund  til  at  gaae 
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lad  paa;  han  anlog,  at  der  vilde  opnaaes  tilstrækkeligt,  Mar 
alle  de  enkelte  Lægers  Scbemata  vare  til  Physici  Tjeneste 
under  Udarbeidelsen  af  hans  videnskaselige  Fremstilling  af 
det  Hele. 

Formanden:  Der  var  reist  den  Indvending  mod  For* 
slaget^  at  det  ikke  Indeholdt  noget  Nyt,  i  det  mindste  kun 
meget  lidt,  nemlig  hvad  derig2  var  anført  om  de  schema- 
tiske  Lister.  Der  var  vist  Ingen,  der  med  mere  Pietet  end 
han  betragtede  Cirk.  af  29de  Decbr.  1803,  ban  havde  i  det 
mindste  før  yttret  sig  derom,  og  fundet,  at  i  Anledningen 
til  det  viste  Regjeringens  Omhu  for  hele  Samfundet  sig  i 
en  høi  Grad.  Som  Følge  heraf  var  det  let  at  forstaae,  i  det 
mindste  for  ham,  at  Alt,  hvad  der  var  sket  i  denne  Sag, 
indeholdtes  eller  havde  sin  Begrundelse  i  dette  Cirkulaire, 
og  det  skulde  han  meget  villig  erkjende,  men  var  det  saa, 
og  var  man  derved  kommen  et  Skridt  videre,  var  det  efter 
hans  Anskuelse  Legislaturens  Pligt  at  arbeide  videre  fremad 
og  komme  til  at  bestyrke,  hvad  der  var  vundet,  ved  en  ny 
Lov.  Nu  var  det  efter  hans  Mening  den  rette  Tid  dertil; 
Anskuelserne  vare  nu  mere  og  mere  blevne  klarede;  flere 
og  flere  Læger  havde  efterhaanden  sat  sig  ind  i  den  Aand, 
der  gik  igjennem  dette  Cirkulaire,  og  forbedret  deres  Ind- 
beretninger; det  var  derfor  Legislaturens  Pligt,  ikke  blot  at 
frede  om  det  Bestaaende,  men  at  gaae  videre  og  søge  at 
hævde,  hvad  der  var  vundet.  Dette  havde  han  kun  villet 
anføre  for  dem,  som  ikke  fandt  nyt  nok  i  Forslaget. 

Guldberg  havde  glemt  at  anføre  en  Fordel  ved  det 
nye  Forslag,  nemlig,  at  der  var  stillet  bestemte  Fordringer 
til  Physici,  Distriktslæger  og  dem  af  de  praktiserende  Læger, 
der  stode  i  samme  Klasse.  1  det  ældre  Cirkulaire  vare 
Fordringerne  stillede  til  Alle ;  det  var  imidlertid  godt  at  vide, 
hvad  man  havde  at  udføre  og  hvad  man  havde  at  fordre. 

Referenten  syntes,  at  det  Ballin  før  havde  anført 
som  en  Grund  mod  Forslaget,  nemlig,  at  hvad  det  fordrede, 
allerede  fandtes  i  Beretningerne,  netop  talte  for,  at  man 
ved  Forslaget  havde  truffet  det  Rette;  men  var  det  Tilfældet, 
saa  var  det  Legislaturens  Pligt  at  befæste  det,  at  man  ikke 
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skulde  vedblive  at  famle,   hvad  Lægerne  havde  gjort,   naar 
de  skulde  affatte  deres  BeretDiDgerae. 

Dirigenten  vilde  nu,  hvis  Ingen  ønskede  at  yttre  sig, 
sætte  under  Afstemning,  hvorvidt  det  foreliggende  Forslag 
til  en  Forandring  i  Medicinalberetningerne  kunde  betragtes 
som  et  Udtryk  for  Lægeforeningens  Anskuelse  om  denne 
Sag.  En  saadan  Udtalelse  vilde  jo  ganske  vist  have  sin 
Betydning;  det  maatte  nemlig  være  af  Vigtighed  for  Sund- 
hedskollegiet,  der  jo  ikke  kunde  andet  end  have  sin  Opmærk- 
somhed henvendt  paa  Sagens  Forhandling  her  i  Mødet,  at 
høre  en  Udtalelse  fra  saa  stor  en  Del  af  Landets  Læger; 
deri  vilde  det  see  en  Opfordring  til  at  udvikle  det  Bestaaende 
i  den  Aand,  hvori  Udtalelsen  gik,  eller,  forsaavidt  det  maatte 
findes  nødvendigt,  gjøre  Forandringer  til  det  Bedre.  Hvor- 
vidt man  ligefrem  vilde  instigere  det  dertil,  ved  at  gjøre  et 
udadgaaende  Skridt,  var  et  andet  Spørgsmaal,  hvorved  det 
dog  maatte  erindres,  at  der  alt  i  Antagelsen  af  Forslaget 
involveredes  en  indirekte  Opfordring.  Det  var  derfor  af  sær 
Betydning,  at  det  ved  en  Afstemning  konstateredes,  at  For- 
samlingen billigede  Forslaget,  ganske  afseet  fra  de  enkelte 
|*er  og  de  gjorte  Ændringsforslag,  der  jo  for  en  Del 
kun  vare  Redaktionsforandringer.  Spørgsmaalet  var  altsaa 
ikke  om  det  formelle  Udtryk  i  g*erne,  men  om  hvorvidt 
Forslaget  i  dets  Hethed  havde  Forsamlingens  Bifald. 

i  Mødets  anden  Afdeling  gjorde  Dirigenten  Forsam- 
lingen bekjendt  med,  at  der  var  indkommet  tre  Ændrings- 
forslag, der  alle  vilde  blive  satte  under  Afstemning,  naar  det 
først  var  afgjort,  hvorvidt  det  stillede  Forslag  til 
Forandringer  i  Medicinalberetningerne  i  sin 
Helhed  bifaldtes  af  Forsamlingea,  uden  Hensyn 
til  de  Forandringer,  der  kunde  være  at  foretage 
ired  dets  Enkeltheder. 

Ved  den  derpaa  foretagne  Afstemning  vedtoges  For- 
slaget i  sin  Helhed  med  30  Stemmer. 

Man  gik  derpaa  til  Afstemning  over  de  stillede  Ændrings* 
fqrslag. 
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1)  Forslag  af  Gjersing  og  Scliønning: 
8  2  gives  følgeøde  Affattelse: 
»Medicinalberetningen  bør  indeholde  en  Oversigt  over 

den   enkelte  Læges  Virksomhed  i  det  forløbne  Aar,  tillige- 
oied  de  Bemærkninger  om  Medicinalvæsenet  og  det  ofTentlige 
Sundhedspoliti,  hvortil  der  maatte  findes  Anledning. 
I  ethvert  Tilfælde  skulle  de  bestaae  af: 

a.  Udfyldelsen  af  et  trykt  af  Autoriteterne  omsendt 
Schema,  hvis  Form  af  Sundbedskollegiet  bestemmes  og  i 
hvilket  findes  opført  de  Sygdomme,  hvorom  speciel  Oplys-* 
ning  atlraaes  meddelt. 

b.  Oplysende  Bemærkninger  til  indboldet  af  dette 
Schema,  væsentlig  med  Hensyn  til  de  ætiologiske  Momenter, 
som  maatte  antages  at  ligge  i  herskende  diætetiske,  klima- 
tiske og  hygieiniske  Forhold,  og  til  det  muligt  eiendomme- 
lige  ved  Sygdommens  Forløb,  Udfald  og  Behandling. 

Post  c.  og  e.  udgaae.« 
vedtoges  med  30  Stemmer.    Derved  var  tillige  afgjort  el 
Forslag  afDjørup  at  Post  c.  skulde  udgaae. 

2)  Forslag  af  Djørup  til  samme  g: 

I  Post  d.  udgaae  Ordene  »og  Revaccination«, 
vedtoges  med  32  Stemmer. 

3)  Forslag  af  Samme  til  g  4: 

I  Post  b.  udgaae  Ordene:    »samt  dets  Forhold  til  de 
geistlige  og  verdslige  Autoriteter,   forsaavidt  dertil    maatte 
være  Anledning.« 
vedtoges  med  30  Stemmer. 

4)  Forslag  af  Guldberg  til  samme  g: 

I  Post  c.   indskydes  efter  »Apothekervæsenet«   Ordene 
»og  Jordemodervæsenet«, 
vedtoges  med  30  Stemmer. 

Dirigenten:  Endnu  stod  tilbage,  næstefter  at  udtale 
Forsamlingens  Tak  til  Komiteens  Medlemmer,  at  høre  For- 
samlingens Mening,  om  man  skulde  akkviescere  ved  Udtalelsen 
om  Forslaget,  eller  i  Konsekvens  deraf  skulde  gjøre  et  Skridt 
udad  til,  enten  til  Sundbedskollegiet  eller  Ministeriet. 

UfMkr.  f.  L«f.  2.  R.  33te  hi.  Hr.  U.  15«  3 
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Det  vedtoges  med  30  Stemmer  at  akkviescere 
ved  den  Udtalelse,  der  nu  havde  fundet  Sted  fra 
Forsamlingens  Side,  altsaa  ikke  gjere  noget  udad- 
gaaende  Skridt. 

Dirigenten  var  overbevist  om,  at  Mange  af  Forsam- 
lingen vare  med  ham  enige  i,  at  den  af  Forsamlingen  nu 
gjorte  Udtalelse  derfor  ikke  vilde  blive  mindre  virksom,  at 
den  vilde  faae  sin  Betydning  som  en  Udtalelse  fira  et  Or^an 
for  den  danske  Lægestand,  baade  hos  den  nærmeste  og  den 
heiere  Autoritet,  der  sikkert  ikke  vilde  lade  Sagen  være 
upaaagtet.  (Blottes.) 


I   April   Maaned    1860  bar  Dødsfaldenes  Antal   i  Kjø- 
benhavn  været  366. 

Af  disse  vare  71  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 
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Disses  Fordeling   i   de   enkelte  Uger  og  Kvarterer  har 
været  følgende: 


243 


Ugen  fra  Iste  til  8de  ApriL 


Ny  By  .  .  . 
Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes   .     • 


'C         s        ^         "^ 


»  J  ..  1 


■■  ^^  *V  ^M  B^        Mi       m        ao       qo       aH     Om 


1 

»                 1 

*               » 

» 

» 

• 

>     3 

1* 

2       . 

•       2 

» 

6 

» 

[         * 

N 

il                1 

n 

» 

1          M 
1           1 

1 

1 

»              » 

■ 

1 

2 

»       '     ] 

[          * 

3 


7      2 


3     4 


Ny  By   .    .     . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes    .     . 


Ugen  fra  8de  til  15de  April. 


1 


4 

n 
1 


Ugen  fra  16de  til  23de  April. 


Ny  By   •    .    . 

Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes   .    . 


»  4 

4  3 

»  • 

1  » 


2    7 


»      2 
»      1 

II 
1 

.     3 

II          II 

1 

»           » 

» 

II          » 

•               9 

>      2 

II 

1     > 

2 

1        » 

•        0 

3 

1 

1     3 

Ny  By  .  ,  . 
Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenbyes   .     . 


Ugen  fra  23de  til  30te  April. 

1  »         n         » 

3 


II 


»         n 


n 
1 


3 

» 
II 
II 


244 


I  Ogen  flraTirsd.  d.  4de  Septbr.  til  Tirsd.  d.  Ilte  Septbr. 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerae  i 
KJøbenhavQ  167  Tilfælde.     Disses  Fordeling  var  følgende: 
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Af  Koldfebrene  havde  een  kvartan  Typus  (F.  Djørup). 
Flere  Tilfælde  af  Angina  ere  iagttagne  (Thune,  R.  Bergh 
og  ^),  og  2  Tilfælde  af  diphteritisk  Balssyge  (Mollertz). 
Nogle  Læger  have  gjort  Meddelelse  om  Urticaria  (Drachmann, 
P.  J.  Møller,  S.  Trier). 

Lister  ere  modtagne  fra  62  Læger. 


o.  A.  •cUmU  V«rlaf.     Btoae«  Lwm  99g^ktri  yi  P.  8.  ■■fcte. 


»tm  ».  Septeaber.  18M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^^  Række  XXXIII.  Nr.  16.  17. 


Redigeret  af  Dr.  leMpel  og  Dr.  Bigekted. 


Indhold:    BerfUiig  •■  Lcfea«ie(  i  Itnør.       CfnUicc  efMeaisk«  Sjidtaac  i  KjtkfikaTi. 
Aiitice. 


Beretaing 

om  den  almindelige  danske  Lægeforenings  4de  Aars 
møde  i  Korsør  den  24de  August  1860. 

(Slutning.) 


Man  gik  derpaa  til  Programmets  II.:  Forslag  til  Op- 
tagelse af  periodiske  Jordemoderprøver  i  Lov- 
bestemmelserne for  Landets  Jordemodervæseo, 
motiveret  ved  Prof.  Levy*8  Afhandling  i  det  Kgl. 
med.  Selskabs  Skrifter  —  Ny  Række  1ste  B.  for  1846 
&  1847  p.  27  —  cfr.  Ugeskr.  f.  L.  25de  Februar  1860  — 
med  derover  indkomne  Betænkninger.*) 

Formanden  gav,  eflerat  have  henledet  Opmærksom- 
heden paa,  at  en  nølere  Kontrol  me^  Jordemødrene  i  flere 
Aar  havde  været  tilsigtet,  at  de,  som  Tilstanden  nu  var, 
stode  under   Distriktslægens    Opsyn  og   Physici  Overopsyn, 

'  ■      ■     ■  I  ^    M     1.1  I  ^1 

*)  Forhandlingerne  af  denne  Sag   lededes   af  Juslitsraad  O  uldberg 
som  Dirigent,    hrortil   han  efter  Bestyrelsens    Forslag  var  blevet 
valgft  yed  Mødets  Begyndelse,   da  Prof.  Levy  havde  ønsket  sig 
fritaget  derfor,  for  at  kunne  deltage  i  Disknssionen. 
ADdeo  Rakk«  33l«  Bind. 
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hos  hvem  de  efter  Tilsigelse  havde  at  møda,  »g  at  Cirk.  af 
9de  Juni  1821  paalagde  Præster  og  Accoucheurer  at  have 
Tilsyn  med,  at  deres  Instrumenter  og  de  Lister,  de  skulde 
føre  over  døctfødt^  og  uægte  Børn,  vare  i  Orden  —  en 
Oversigt  over  de  indkomne  Betænkninger. 

Aalborg  Lægeforening  fraraadede  Forslaget,  fordi: 

1)  der  længe  ikke  var  ført  Klage  over  Jordemødrene; 

2)  det  vilde  være  Indgreb  i  deres  Rettigheder; 

3)  det  vilde  svække  Folks  Tillid  Ul  dem; 

4)  det  stred  mod  Tidsaanden  og  Frihedsprincipet; 

5)  det  forhindrede  ikke  Jordemødrene  fra  at  hengive  sig 
til  Fordom  og  Uskik; 

6)  Konsekvensen  var  en  lignende  Prøve  af  Lægerne. 
Maatte    saadanne  Prøver   blive  lovbefalede,    tilkom    det 

Physikus  at  foretage  dem,  som  den  der  havde  Over- 
opsynet. 

I  Aarhus  Lægeforetiing  fraraadedes  Forslaget  af 
en  Majoritet,  fordi 

1)  det  var  unødvendigt  og 

2)  uberettiget,  saalænge  ikke  lignende  Prøver  vare  ved- 
tagne i  andre  lignende  Stillinger. 

En  Minoritet  fandt  dem  ønskelige,  men  uoverkomme- 
lige ved  Phystkaternes  nuværende  Udstrækning. 

Frederiksborg  Lægeforening  fraraadede  Forslaget 
ad  Lovgivningens  Ve  i 

1)  fordi  det  ikke  var  tidssvarende; 

2)  fordi  det  gjorde  samme  Fordring  til  Lægerne,  og 

3)  fordi  Øiemedet  formentlig  kunde  opnaaes  ad  admini- 
strativ Vei,  især  ved  en  bestemtere  og  fyldigere  Form  af 
den  Kontrol,  der  alt  var  paalagt  Distriktslægerne,  forbundet 
med  et  Kollokvium  i  Physici  og  de  praktiserende  Lægeis 
Nærværelse. 

Det  var  et  berettiget  Spørgsmaal ,  om  Aarsages  til,  at 
Jordemødrene  saa  hurtigt  sank  ned  fira  det  erhvervede 
Kulturtrin,  ikke  tildels  laae  i  en  ufyldestgjørende  Uddannelse, 
hvortil  der  var  beregnet  altfor  knap  Tid. 
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Roeskilde  Lægeforening  foreslog;  at  Jordemoder-* 
prøverne  foreløbigt  søgtes  fremmede  ad  administrativ 
Ve  i  og  ikke  ved  Lov; 

at  Jordemødrene  ved  Aarets  Begyndelse  indgave  en 
schematisk  Liste  over  de  i  afvigte  Aar  forefaldne  For- 
retninger; 

at  Prøven  ikke  burde  være  en  Examination,  men 
en  Konference  med  Distriktslægen  og  de  nærmest 
boende  Læger,  hvilken  oftest  kunde  forbindes  med  Vaccina- 
tionen. 

Ihvorvel  det  erkjendtes,  at  Læredøttrene  udgik  fra  Skolen 
saa  vel  oplærte  som  Forholdene  tillode,  var  det  dog  ønske- 
ligt, om  de  erholdt  en  rigeligere  praktisk  Uddannelse. 

Veile  Amts  Lægeforening  foreslog,  at  Jorde- 
mødrene ble  ve  forpligtede  til  at  føre  en  dertil  autoriseret 
Protokol  over  enhver  tidig  eller  utidig  Fødsel  ^- Abort 
indbefattet  —  og  at  denne  hvert  Aar  sendtes  til  Distrikts- 
lægen for  af  ham  at  eftersees  og  konfereres 'med  en  af 
Præsten  given  Meddelelse  om  de  i  Aarets  Løb  forefaldne 
Fødsler. 

Skanderborg  Lægeforening  føiede  hertil,  at  det 
var  ønskeligt,  at  der,  naar  en  Jordemoder  gjentagne  Gange 
havde  forseet  sig  eller  ikke  førte  sin  Journal  ordenligt, 
afholdtes  en  Undersøgelse  og  Examination  over  hende, 
hvilket  burde  skee  af  Physikus ,  til  hvem  Anmeldelser  af 
aaadanne  Forseelser  skulde  gjøres  af  Lægerne. 

Fyens  Stifts  Lægeforening  fandt  ikke  Forslaget 
anbefalelsesværdigt,  men  troede  det  dog  gavnligt  at  anbefale 
Indskærpning  af  Kane.  Cirk.  9de  Juni  1821,  der  paalægger 
Accoucheurer  at  indberette  til  Physikus,  hvad  åp  i  Jorde- 
mødrenes Fremgangsmaade  finde  Anledning  til  at  paaanke. 

Præstø  Amts  Lægeforening  fandt  et  nølere  Tilsyn 
med  Jordemødrene  ønskeligt;  Jordemoderprøverne,  der 
Immge  havde  været  omtalte  hos  os,  vare  i  mange  Nabolande 
dels  indførte,  dels  forberedte,  ja  alt  foretagne  i  vort  eget 
Land.  Vi  kunde  ikke  længere  blive  staaende:  Vanskelig- 
hederne  maatte   ryddes  afveien.      Prøven   burde    ikke 
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være  en  skoleret  Examen,  men  en  Konference.  Den 
burde  foretages  af  Physikus,  som  har  Overopsynet  med 
Jordemodervæsenet.  Jordemødrene,  der  alt  vare  forpligtede 
til  at  møde ,  i  Ejøbenhavn  for  Jordemoderkommissionen  og 
paa  Landet  for  Physikus,  maatte  lettere  kunne  forpligtes  til 
at  møde  paa  et  nærmere  Sted.  Jordemødrene,  der  alt  skulde 
give  Indberetning  om  dødfødte  og  uægte  Børn,  burde  for- 
pligtes til  at  give  schematiske  Fødselslister. 

1 .  Physikus  skulde  saaledes  i  en  vis  Rækkefølge  under- 
søge Jordemødrenes  Duelighed  hver  5te  eller  6te  Aar. 

2.  Jordemødrene  skulde  forpligtes  til  at  møde  efter 
Tilsigelse,  naar  de  ikke  lovligen  forhindredes. 

3.  Befandtes  Jordemoderen  herefter  kvalificeret  til 
Belønning,  maatte  saadan  tilstaaes  hende  gjennem  Amts- 
raadet,  og  befandtes  hun  forsømt,  da  maatte  hun  efter  Om- 
stændighederne møde  til  Examination  næste  Aar,  eller 
sendes  tilbage  til  Skolen  eller  gives  Afsked  med  eller  uden 
Pension. 

Alle  syntes  saaledes  at  være  enige  i,  at  det  skulde  være 
en  Konference  og  i  at  dervarmange  Vanskeligheder 
at  overvinde,  og  næsten  Alle  anbefalede  den  administra- 
tive Vei. 

Han  skulde  herefter  tillade  sig  at  yttre  den  Formening, 
at,  skjøndt  der  kunde  være  Grund  til  yderligere  at  afvente 
Tiden  og  lade  Sagen  udvikle  sig  selv,  troede  han  dog,  at 
det  vilde  være  nyttigt,  at  Foreningen  her,  i  Erkjendelsen  af 
Gavnligheden  af  periodiske  Jordemoderprøver,  udtalte  som 
sin  Overbevisning,  at  det  vilde  være  ønskeligt,  om  Landets 
Physici  ad  administrativ  Vei  maatte  finde  sig  foranledigede 
til  at  virke  til  deres  Iværksættelse.  —  Hvorhos  han  for- 
mente,  at  der  var  god  Grund  for  Foreningen  til  ifølge  de 
indkomne  Betænkninger  at  indgaae  til  det  kongelige  Sund- 
hedskoUegium  med  Forslag  om,  1)  at  det  maatte  paalægges 
Landets  Jordemødre  at  indgive  aarlig  schematisk  Ind- 
beretning om  alle  forefaldne  Fødselsforretninger ;  og  2)  at 
der  indførtes  en  Præliminær-  eller  Admissions-Examen 
for  Alle,  som  indsendtes  til  Oplæreise  i  Jordemoderskolen^ 
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overensstemmende  med  Jordemoder-Examinations^Eommis- 
sionens  Betænkning,  indsendt  til  SundhedskoUegiet  i  Januar 
1843 ,  hvorved  man  opnaaede ,  at  man .  kunde  tage  de 
Dygtigste,  og  ikke  først  og  fremmest  dem,  der  anbefaledes 
af  de  civile  Øvrigbeder. 

B  a  1 1  i  n  vilde  opfordre  Dirigenten  til,  inden  man  gik  ind 
paa  at  drøfte  Spørgsmaatet,  at  anmode  den  ber  tilstede- 
værende Pbysikus,  der  bavde  gjort  Forsøg  i  den  ombandlede 
Retning,  om  at  meddele  de  Erfaringer,  ban  bavde  samlet, 
da  ban  troede,  at  det  kunde  være  et  godt  Udgangspunkt 
for  Forbandlingen. 

Pbysikus  Holst  skulde  gjeme  meddele  Forsamlingen 
de  Erfaringer,  ban  siden  forrige  Aar  bavde  gjort.  Han 
bavde  begyndt  paa  Sagen,  efter  at  ban  paa  Lægemødet  i 
Aarbus  forrige  Aar  i  en  Samtale  med  Prof.  Levy  bavde  børt 
dennes  Mening  om,  bvorledes  den  burde  sættes  i  Gang, 
hvilken  ban  bavde  ftindet  meget  tiltalende.  Ved  at  tænke 
over  Sagen  var  ban  snart  kommen  til  den  Anskuelse,  at 
Konferencer  eller  Prøver  kunde  være  overmaade  gode  og 
hensigtsmæssige;  men  der  maatte  noget  Mere  til,  naar  man 
skulde  udrette,  bvad  Levy  og  Andre  bavde  tænkt  sig,  for 
at  Pbysikus  ikke  skulde  prædike  for  døve  Øren;  Pbysikus 
kunde  veilede,  saameget  ban  vilde,  bolde  de  mest  indtræn- 
gende Foredrag  for  Jordemødrene,  det  vilde  dog  i  Reglen 
intet  nytte,  naar  Jordemødrene  ikke  vidste,  at  ban  bavde 
Magt  til  at  straffe  og  Magt  til  at  belønne,  bvad  der  ikke 
nu  var  Tilfældet.  Han  bavde  derfor  henvendt  sig  til  Amt- 
manden og  Amtsraadet  og  uden  stor  Vanskeligbed  faaet  dem 
til  at  gaae  ind  paa,  efter  hans  Indstilling,  at  belønne  een 
eller  flere  Jordemødre,  som  ban  kunde  godtgjøre  vare 
særdeles  vel  tjente,  med  et  i  Forbold  til  deres  Gage  taaleligt 
Gratiale.  Der  var  blevet  stillet  et  Beløb  til  hans  Disposition, 
og  ved  Siden  deraf  givet  Tilsagn  om,  at  de  Jordemødre, 
der  bleve  belønnede,  skulde  blive  nævnte  i  Amtsraadets 
Forhandlinger.  Han  havde  ogsaa  faaet  Lov  til,  hvad  Pbysikus 
ellers  ikke  havde,  at  gjøre  Indstilling  om  de  bedre  Embeders 
Besættelse,   idet   alle  Ansøgningerne  bleve  sendte  til  ham. 
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hvorpaa  haD,  efter  den  Erfaring,  han  havde  havt  Leilighed 
til  at  gjøre,  indstillede  den  til  det  ledige  Embede,  som  baa 
fandt  var  den  bedste,  hvilken  da  Amtmanden  vilde  vadge; 
det  samme  gjaldt  ogsaa  med  Hensyn  til  Forflyttelser,  og 
da  der  var  Distrikter  med  store  og  smaa  Indtægter,  frem- 
bødes ogsaa  derved  et  godt  Middel  til  at  belønne.  Men 
skulde  der  udrettes  Noget,  maatte  der  ogsaa  kunne  være  Tale 
om  Straf.  Med  Hensyn  hertil  havde  Sagen  stillet  sig  noget 
lettere,  da  det  var  nok,  at  han  ved  hver  betydeligere  Klage 
gjorde  Indstilling  om,  at  Sagen  maatte  blive  retslig  under- 
søgt. Naar  nogen  Klage  var  indkommen,  som  ikke  var 
ubegrundet,  havde  han  ladet  Sagen  undersøge  ved  at  op- 
tage Forhør,  derefter  vare  Forhørsakteme  blevne  ham  tU- 
stiilede  til  Betænkning,  og  naar  han  skjønnede,  at  der  var 
Anledning  til  at  gjøre  Noget,  havde  han  tilskrevet  Amtet 
om,  at  vedkommende  Jordemoder  maatte  blive  tilsagt  til  at 
møde  hos  ham,  hvor  han  da  havde  taget  Anledning  til  at 
sige  hende,  hvad  hun  havde  gjort,  og  at  hun,  hvis  det 
gjentoges,  vilde  blive  afskediget.  Det  han  derfor  fornem- 
melig maatte  lægge  Forsamlingen  paa  Hjerte,  hvis  der 
skulde  udrettes  Noget  i  denne  Sag,  var,  at  den  vilde  virke 
for,  at  Physikus  fik  Magt  og  Myndighed  til  at  belønne,  og 
hvor  han  fandt  det  nødvendigt,  til  ogsaa  at  straffe;  uden 
det  vilde  det  ikke  gaae.  Om  dette  nu  skulde  skee  ad 
Lovens  eller  ad  administrativ  Vel,  vidste  han  ikke;  for  ham 
var  Sagen  gaaet  let,  og  derfor  kunde  han  heller  ikke  fatte 
de  Betænkeligheder,  som  andre  ældre  Læger  havde.  Han 
havde  henvendt  sig  til  Amtsraadet,  og  dets  Medlemmer 
vare  villigen  gaaede  ind  paa  Sagen  ,^  han  kunde  derfor  ikke 
troe  andet,  end  at  hans  Kolleger,  ved  at  følge  samme  Vei, 
vilde  kunne  opnaae  det  samme.  Vanskeligheden  laae  alene 
deri ,  at  Amtsraadet  derved  kom  til  at  opgive  Noget  af  sin 
Myndighed,  og  det  kunde  jo  nok  tænkes,  at  en  eller  andeo 
Amtmand  ikke  kunde  være  [meget  tilbøielig  til  at  gaae  ind 
derpaa;  men  det  Faktum,  at  det  var  skeet  et  Sted,  vilde 
vistnok  gjøre,  at  andre  Amtmænd  ogsaa  gik  ind  derpaa. 
Skjøndt  han   endnu  ikke  havde  nogen  synderlig  Erfaring, 
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troede  han  dog,  at  Sagen  vilde  have  en  god  Virkning. 
Efter  hans  Mening  var  det  ogsaa  af  stor  Vigtighed,  at 
Physikus  kjendte  de  Jordemødre,  som  hørte  til  hans  Physikat, 
og  derfor  havde  han  ogsaa  strax  hegyndt  paa  at  skaffe  sig 
et  saadant  Kjendskab  til  dem.  iQor  havde  han  saaledes 
havt  en  4 — 5  for  sig,  en  fra  hvert  Sogn;  han  havde  da 
tilskrevet  vedkommende  Herredsfoged  om  han  vilde  tilsige 
dem,  han  havde  opgivet;  han  havde  faaet  Tilladelse  til  at 
holde  disse  Møder  paa  Tbinghuset,  som  var  paa  de  Steder, 
hvcNT  der  var  Apotheker,  for  derved  at  kaste  et  værdigere 
Skin  over  det  Hele,  end  om  de  bleve  holdte  i  Kroen.  Ikke 
en  Eneste  var  udebleven,  skjøndt  de  mødte  paa  egen  Be* 
kostning,  og  de  som  mødte ,  vare  valgte  saaledes,  at  ikke 
Distriktet  paa  engang  blottedes  for  meget  Han  havde  gjen- 
nemgaaet  4 — 5  forskjeliige  Punkter  med  dem  og  opfordret 
dem  til  for  Fremtiden  at  følge,  hvad  han  havde  sagt  dem, 
da  han  ellers  skulde  have  dem  i  Erindring.  Det  var  saale- 
des lykkedes  ham  at  bringe  den  nedarvede  Sædvane,  at 
Barselkoner  staae  op  2 — 3  Dage  efter  Nedkomsten,  til  at 
ophøre.  Han  havde  saaledes  allerede  havt  Leilighed  til  at 
spore  en  gavnlig  Indflydelse  af  disse  Møder,  og  vilde  meget 
anbefale  sine  Kolleger  at  gjøre  noget  Lignende.  Vanskelig- 
hederne vare  ikke  store,  men  Frugten  vilde  blive  stor.*  Han 
troede  ikke,  der  var  flere  Punkter,  det  kunde  interessere 
Forsamlingen  at  høre;  ønskedes  det  imidlertid,  skulde  han 
gjerae  tilføie  dem. 

Levy  kunde  ikke  andet  end  takke  den  sidste  Taler  for 
de  meddelte  Oplysninger  og  lykønske  sig  til,  at  netop  han 
havde  været  den  Første,  som  praktisk  havde  søgt  at  bringe 
den  Tanke  til  Udførelse,  der,  vel  at  mærke,  slet  ikke  op- 
rindeligen  var  hans  (Talerens),  men  paa  mange  Steder  var 
udtalt  saavel  i  Udiandet  som  i  Indlandet.  I  Hertugdømmerne 
havde  Sagen  i  sin  Tid  af  Regjeringen  været  forelagt  saavel 
de  slesvigske  som  holstenske  Stænder,  og  det  var  alene 
Krigens  Udbrod  der  havde  forhindret  dens  Gjennemførelse. 
Det  var  ham  kjært  at  see,  at  Sagen  her  var  falden  i  saa 
praktiske  Hænder,  som  hos  den  sidste  Taler,  fordi  det  der** 
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yed  strax  havde  viist  sig,  at  der  ikie  var  det  mindste 
Upraktiske  deri,  hvilket  tidligere  var  blevet  jttret  fra  flere 
Sider;  det  glædede  ham  saameget  mere,  som  han  flike  kunde 
nægte,  at  flere  af  de  Betænkninger,  der  vare  indkomne  fra 
KredsforeniDger,  ikke  rebede  samme  p.aktiske  Opfattelse  af 
Sagen.  Det  syntes  ham  eodog,  at  enkelte  af  de  Betænke- 
ligheder, der  forekom  deri,  toge  sig  helt  besynderlige  ud, 
naar  man  f.  Ex.,  uden  at  have  gjort  sig  tilstrækkelig  bekjendt 
med,  hvad  der  var  foreslaaet,  vilde  tale  om  fornyede  Examina, 
og  i  den  Grad  fastholdt  Examenstauken ,  at  man  med  Gru 
kom  til  at  tænke  paa  Muligheden  af,  selv  at  skulle  kunne 
komme  til  Examen  igjen,  idet  man  yttrede  Frygten  for,  at 
Analogien  skulde  fere  til,  at  Lægerne  ogsaa  skulde  prøves 
om  igjen.  Naar  Talen  som  her  var  om  en  Kontrol  med 
Fruentimmer,  der  stode  paa  det  Dannelsestrin,  som  Jorde* 
moderklassen  i  Almindelighed ,  behøvede  man  neppe  at 
frygte,  hverken  at  Principet  for  den  borgerlige  Frihed  der- 
ved skulde  lide,  eller  at  Analogien  skolde  føre  til  en  gjen- 
tagen  Examen  for  Lægerne;  det  forekom  ham  at  være  en 
Indvending  af  saa  ringe  Betydning,  at  han  ikke  videre  skulde 
gjendrive  den.  En  anden  Sag  var  det,  naar  man  havde 
ment,  at  Sagens  Gjennemferelse  var  forbunden  med  store 
praktiske  Vanskeligheder;  i  en  tidligere  Tid  var  dette  frem- 
hævet fra  flere  Physici  og  fra  saa  agtværdige  Sider,  at  det 
absolut  havde  maattet  influere  paa  Sundhedskollegiet,  der 
for  flere  Aar  siden  havde  taget  Sagen  i  sin  Haand,  men 
havde  ladet  sig  aflede  derfra  ved  Forestillingen  om  de  Van- 
skeligheder, der  bleve  reiste  derimod.  Det  var  imidlertid 
Vanskeligheder,  som  Præstø  Lægeforenings  Betænkning,  der 
efter  hans  Mening  var  fortræffelig  motiveret,  saa  overmaade 
vel  havde  viist,  ingenlunde  vare  uoverkommelige,  naar  kun 
vedkommende  Physikus  havde  Interesse  for  Sagen  og  kunde 
sætte  sig  udover  de  smaa  Ubekvemmeligheder,  Forandringen 
kunde  medføre  for  ham.  Præstø  Physikus  og  Referenten 
for  Præstø  Lægeforening  vare  fuldkommen  enige  om,  at 
Sagen  kunde  gaae,  naar  kun  den  Overbevisning  var  tilstede, 
at  Sagen  var  god  og  hensigtsmæssig;   dette  troede  han  nu 
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ogsaa  Erfaringen  talte  for.  Medens  det  imidlertid  tidligere 
havde  været  hans  Tanke,  ad  Lovgivningens  Vei  at  virke  for 
Sagen,  vilde  hån  nu  ansee  det  klogest  og  ønskeligst,  at 
det  Hele  udviklede  sig  ad  den  administrative  Vei,  for  at  der 
fra  mange  Sider  kunde  vindes  den  Erfaring,  som  den  fore- 
gaaende  Taler  allerede  havde  begyndt  at  indsamle.  Hvor- 
meget  han  imidlertid  end  ønskede  Sagen  fremmet,  kunde 
han  dog  ikke  gaae  ind  'paa  alle  de  df  Referenten  stillede 
Forslag.  Naturligvis  sluttede  han  sig  til,  at  Sagen  ordnedes 
ad  den  administrative  Vei  og  endnu  mere  til  Ønsket  om, 
at  Pfaysici  maatte  føle  sig  opfordrede  til  at  fremme  den; 
thi  af  den  Beretning,  den  foregaaende  Taler  havde  meddelt, 
fremjik  det,  at  de  væsenligst  kunde  virke  for  den,  og  at 
den  uden  deres  Medvirkning  neppe  vilde  kunne  gaae.  For- 
slaget om  en  Præliminair-  eller  Admissionsexamen  for 
Jordemoderelever,  forinden  de  kom  til  Skolen,  kunde  han 
derimod  ikke  billige,  og  det  at  troe,  at  Indførelsen  af 
Jordemoderprøver  skulde  nødvendiggjøre  en  saadan,  forekom 
ham  ikke  at  staae  i  det  rette  logiske  Sammenhæng.  Uden 
at  tilregne  sig  videre  i  denne  Henseeilde ,  turde  han  vel 
gaae  ud  fra,  at  vor  Jordemoderskole  var  en  af  de  bedste 
og  mest  praktiske,  han  kjendte;  men  derfor  maatte  han 
ogsaa  antage,  at  det  baade  var  mindre  rigtigt  og  mindre 
retfærdigt  mod  Skolen,  og  heller  ikke  røbede  det  rette 
Kjendskab  til  Forholdene,  naar  man  troede,  at  der,  istedet- 
for  ved  de  paatænkte  Jordemoderprøver  eller  ved  den  paa- 
tænkte Kontrol,  kunde  virkes  Noget  ved  'en  Forandring  i 
Planen  for  Undervisningen  ved  Skolen,  l^ev  var  yttret,  at 
Eleverne  skulde  underkastes  en  Forberedelsesprøve ,  førend 
de  kom  ind  paa  Skolen;  han  kunde  ikke  see,  hvad  den  i 
mindste  Maade  skulde  kunne  have  at  bestille  med  den 
senere  Kontrol.  Den  kunde  være  en  Lettelse  for  Skolen, 
men  kunde  intet  videre  udrette  til  Garanti  for  det  senere 
praktiske  Liv.  Han  havde  selv  det  første  Aar,  han  overtog 
Jordemoderskolen,  gjort  et  saadant  Forslag;  det  strandede 
imidlertid  i  det  daværenc^e  danske  Kancelli,  fordi  man  troede, 
det  vilde  være  upraktisk;    og  han  tilstod,    at  i  dette  Punkt 
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havde  ErfaringeD  lært  ham,  at  Kancelliet  havde  havt  ReL 
Det  vilde  nemlig  medføre  uoverkommelige  Vanskeligheder, 
at  skulle  afgjøre,  naar  saadanne  Koner  kom  lige  fra  Pro- 
vindserne,  forknytte,  som  de  almindelig  vare,  om  de  ret 
egnede  sig  til  Oplæreise  eller  ikke;  han  vilde  idetmindste 
ikke  tage  det  Ansvar  paa  sig,  strax  at  rejicere  en  «aadan 
Kone,  der  havde  gjort  Reisen  til  Kjøbenhavn,  paa  Grund  af 
en  foreløbig  Examination,  der  kun  kunde  være  overfladisk, 
og  ikke  kunde  afgjøre,  hvorvidt  hun  i  det  Hele  var  kvaliQ* 
ceret  til  Jordemoder.  Han  mente  som  sagt,  det  vilde  være 
upraktisk.  Derimod  var  han  gaaet  en  anden  Vei,  som  han 
troede,  havde  medført  et  bedre  Resultat;  han  havde  nemlig, 
for  at  komme  de  a  priori  mindre  vel  Forberedte  til  Hjælp, 
faaet  indrettet  en  Aftenskole,  der  nu  havde  bestaaet  en 
15 — 16  Aar  og  som  øvede  dem  ikke  blot  i  Skrivning  og 
Læsning,  men  tillige  i  Tænkning,  hvorved  der  var  opnaaet, 
at  han  i  de  sidste  15 — 16  Aar  havde  kunnet  indføre  skrift- 
lige Journaler  for  Jordemødrene  i  Stiftelsen  over  dena 
Patienter,  og  han  turde  derfor  antage,  at  de  vilde  være 
istand  til  at  føre  de^  Protokoller,  han  ønskede  man  skulde 
indføre.  Naar  der  fra  anden  Side.  var  yttret,  at  Eleverne 
skulde  blive  længere  Tid  i  Stiftelsen,  havde  han  været  i 
Tvivl  om,  hvad  Meningen  egentlig  derved  kunde  være.  Han 
var  nu  tilfældig  kommen  til  at  spørge  en  Kollega  fra  en  af 
Kredsforeningerne  om,  hvorlænge  man  da  mente,  at  man 
skulde  holde  dem  der,  og  Svaret  havde  været:  indtil  de 
havde  havt  en  Vending  hver,  forinden  maatte  man  ikke 
slippe  dem  fra  Skolen.  Dette  viste  ikke  nogen  rigtig  Over- 
veielse  af  Forholdene;  thi  der  forekom  i  Aarets  Løb  paa 
Stiftelsen  en  10—12  Vendinger,  og  der  optoges  aarlig  40 
Jordemoderelever  foruden  16  Lægekandidater.  Hvorledes 
skulde  der  nu  kunne  tænkes  paa,  at  skaffe  enhver  Elev 
Leilighed  til  at  foretage  Vendingen,  da  dog  ialtfald  de  unge 
Læger  maatte  have  Fortrinet  i  denne  Henseende.  Med 
saadanne  Fordringer  vilde  det  være  umuligt  at  forsyne 
Landet  med  Jordemødre.  Fo.'slag  af  denne  Art  kunde  han 
derfor  ikke  tillægge  videre  Betydning   for  Sagen.    Sluttelig 
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skulde  han  endnu  kun  bemærke,  at  saavidt  han  vidste, 
havde  Eancelliraad  MQrer  gjort  nogle  Skridt,  der  nærmede 
sig  til  dem,  den  foregaaende  Taler  havde  meddelt,  og  han 
vilde  derfor  bede  ham  udtale  sig  derom. 

M&rer  vidste  meget  vel,  at  det  var  den  foregaaende 
Talers  Mening,  at  denne  Sag  skulde  overlades  tilPhysikus; 
han  havde  selv  tidligere  gjort  Forslag  i  samme  Retning  som 
nu;  senere  havde  han  imidlertid  tænkt  sig  Muligheden  af 
at  disse  Prøver  eller  Konferencer  kunde  foretages  i  Forening 
med  Distriktslægerne,  paa  samme  Maade  som  Apotheker- 
prøven  foretoges  i  Forening  med  de  Apothekere,  som  vare 
ansatte  i  Examinatibnskommissionen.  Han  vilde  ærlig  til- 
staae,  at  han  følte  saadan  Interesse  for  Sagen,  at  han  ogsaa 
gjefne  selv  vilde  have  lidt  med  den  at  gjøre,  naturligvis 
under  Kontrol  af  Physikus,  der  ved  denne  Leilighed  maatte 
have  det  første  Ord  at  sige.  Da  han  havde  erfaret  noget 
om,  at  Physikus  Holst  havde  foretaget  saadanne  Prøver, 
besluttede  han  sig  da  til  at  gjøre  noget  Lignende.  Dette 
havde  været  let  for  ham,  der  kun  havde  et  lille  Distrikt; 
han  havde  kun  10  Jordemødre  under  sig,  med  hvem  han, 
var  godt  kjendt  og  stod  i  et  saadant  Forhold,  at  han  uden 
mindste  Vanskelighed  havde  kunnet  faae  dem  til  at  gaae 
ind  derpaa.  Han  havde  derfor  foaet  det  istand  som  en 
privat  Prøve,  til  hvilken  han  havde  samlet  de  4  yngste 
Jordemødre;  de  havde  Fremtiden  for  sig,  de  ældre  havde 
han  ikke  tænkt,  det  var  værdt  at  prøve  paa  at  faae  samlet; 
han  havde  strax  gjort  dem  opmærksom  paa,  at  det  var  en 
aldeles  grivat  Prøve,  som  man,  hvis  de  ønskede  det,  kunde 
forsøge;  det  var  jo  muligt,  at  det  senere  kunde  blive  be* 
falet  ved  Lov,  hvor  da  Physikus  vilde  faae  med  det  at  gjøre. 
Bos  ham  vare  Jordemødrene  imidlertid  ikke  komne  sammen 
paa  egen  Bekostning,  idet  han  nemlig  gjennem  Sogne- 
fogderne  lod  tilsige  Vogne,  efterat  Sogneforstanderskabet 
var  gaaet  ind  paa  Sagen,  som  en  for  Sognene  gavnlig  For- 
anstaltoing.  Man  fik  altsaa  en  Jordemoderprøve  istand,  der 
var  falden  meget  tilfredsstillende  ud  for  alle  Parter.  Han 
var  nemlig  gaaet  ud  fra,  at  det  mere  skulde  være  en  fion- 
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ference  end  en  Examen,   og  havde  derfor  helst  villet  tale 
om  de  Ting,  man  havde  daglig  med  at  gjøre:  det  var  saa- 
ledes  flere  Steder  fremhævet,  at  Jordemødrene  ikke  ret  vidste 
Besked  med,    naar   de   skulde   henvende  sig  til  Lægen  og 
naar  ikke;  han  gik  da  ud  fra  det  Spørgsmaal,  i  hvilke  Til- 
fælde  bør  Jordemoderen   henvende    sig   til  Lægen,    og   fik 
saaledes  Leilighed  til  at  tale  om  nogle  af  de  vigtigste  Punkter 
i  Jordemodervidenskaben ;  han  havde  ogsaa  taget  Anledning 
til  at  fortælle  dem  om  Misbrug  og  Sædvaner,  der  tidligere 
vare    gaaet   i  Svang.     Han  vilde  ikke  gjengive  hele   denne 
E&amen,   men  han  havde   været  sammen  med  dem  i  3 — 4 
Timer,  og  eflerat  han  havde  gjennemgåaet  mange  Punkter 
med  dem,    havde  han  proponeret  dem,   at  føre  en  Journal 
over  alle  Forretninger,    de  havde  havt,    og  senere  gjøre  el 
Uddrag  deraf  i  Forbindelse  med  de  Lister,  de  havde  at  fåre 
og  indsende.    Han  havde  opmuntret  dem  til  deri  at  anføre, 
hvorledes  Stillingen  havde  været,  og  om  den  havde  forandret 
sig  til  det  Fordelagtigere.     Dette  havde  de  iovet,  og  derved 
vilde  de  tvinges  til   med  Nøiagtighed  at  observere  Gangen 
af  Fødslen.     Han   havde    ogsaa   gjennemgåaet  Eapitlet  om 
Vee-Svækkelse.    Der  var  blevet  gjort  ham  adskillige  specielle 
Spørgsmaal,    deriblandt,    hvorlænge  de  skulde  see  det  an, 
inden  de  sendte  Bud  efter  Lægen ;  paa  Stiftelsen  vare  de  vante 
til  at  see  det  an  i  6  Timer,  og  man  var  bleven  enig  om,  al 
de  kun   skulde  see   det  an  i  4  Timer,   naar  Lægen  var  lo 
Miil  borte.    Det  Hele  havde  endt  med,    at   da   han   havde 
spurgt  dem,   om  de  vare  tilfredse,  havde  de  svaret,    at  de 
gjerne  kunde  møde  i  Morgen  igjen.    Saadanne  Prøvjr  maatte 
han  derfor   ansee  for  nyttige;    om    de    skulde  foretages  af 
Physikus  alene  eller  i  Forbindelse  med  Distriktslægerne  var 
Noget,  der  altid  senere  kunde  klares. 

Uldall  vilde  udbede  sig  en  nærmere  Oplysning  af 
Holsl.  Havde  han  forstaaet  ham  ret,  var  det  kun  de 
Jordemødre,  hvortil  der  var  særlig  Anledning,  som  han 
havde  tilsagt  til  at  møde  hos  sig  til  Konference.  Han 
ønskede  derfor  at  at  vide,  om  det  blot  var  saadanne  eller 
alle  Jordemødre  i  Amtet,  han  havde  ladet  tilsige. 
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Holst  havde  ladet  alle  tilsige;  iQor  nogle,  i  Aar  vilde 
det  blive  Andre,  han  havde  tænkt  at  faae  dem  alle  samlede 
1  Løbet  af  5  Aar. 

Uldall  delte  ganske  Overbevisningen  om  Sagens  Ønske- 
lighed ;  at  det  kunde  lade  sig  gjøre  i  et  Physikat,  var  faktisk 
beviist;  men  han  tvivlede  om,  at  det  samme  vilde  blive  Til- 
fældet i  alle,  indtil  videre  maatte  dette  vistnok  betragtes  som 
€t  pium  desiderium.    Han  erkjendte  det  upaatvivlelig  Gavn- 
lige i,  om  man  kunde  faae  sat  i  Gang,  hvad  det  var  lykkedes 
Holst  at  faae :  Præmier  og  Kompetence  til  særlig  at  straffe ; 
det  forelaae  imidlertid  ikke,    og   han   skulde   derfor   alene 
holde   sig  til  Sagen,  som  den  forelaae.     Saalænge  Forhol« 
dene   ^are,    som  de  nu  ere,   kunde  han  ikke  anerkjende 
4]en  Yttring  af  Forslagssliileren  (Levy),  at  det  kun  var  mindre 
betydelige  Vanskeligheder,  der  frembøde  sig.     Skjøndt  det 
var  langt  behageligere  at  anbefale  end  at  opponere  mod  et 
Forslag,  maatte  han  dog  gjøre  det  sidste.     I  Physikater  af 
det  Omfang  som   hanS;  hvor  der  var  en  110 — 120  Jorde- 
mødre, var  det  umuligt  for  Physikus  at  holde  disse  Prøver ; 
da  han  for  en  stor  Del  maatte  leve  af  Praxis,  kunde  et  saa 
vidtløftigt  Arbeide  ikke  paalægges  ham,   uden  at  han  fik  et 
Ækvivalent    derfor.     Til   saadanne  Møder   udfordredes    der 
baade    for  Physikus    og  Jordemødrene  Befordring,    ikke    at 
tale  om  andre  Udgifter.    Spørgsmaalet   var   nu   om  Amts- 
raadene  og  Sogneforstanderskaberne  vilde  gaae  ind  derpaa. 
Man  havde  nu  vel  hørt  af  Mnrer,   at  det  var  lykkedes  ham 
i  Lyngby  Distrikt,  men  han  turde  nok  sige,  at  det  vilde  blive 
en  Undtagelse,  idet  den  større  Del  af  Amtsraadene  og  Sogne- 
forstanderskaberne  neppe  vilde  gaae  ind  derpaa.     D^var 
imidlertid  kun  en  subjektiv  Mening.     Saalænge  Physikateme 
vare  saa  store,    som  de    ere,   maatte  han  erklære,    at  det 
ikke  billigvis  kunde   forlanges,   at  Physikus   skulde    udføre 
dette  Arbeide.     Hvad  nu  Distriktslægerne  angaaer,   da  var 
Majoriteten  af  Physici,  da  Sagen  var  for  i  1847,  enig  om, 
idet  man  erkjendte  Sagens  Ønskelighed  og  derfor  paapegede 
den  Maade,  hvorpaa  man  troede,  den  bedst  kunde  gjennem- 
føres,  at  den  maatte  udføres  af  Distriktslægerne  paa  deres 
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Vaccinationsreiser ,  og  af  samme  Mening  var  han  endnu. 
Skulde  det  gjennemferes,  maatte  det  være  paa  den  Maade; 
thi  at  det  kunde  gaae  i  smaa  Distrikter,  var  udenfor  al 
Tvivl ;  men  han  maatte  meget  betvivle,  at  man  kunde  vente, 
at  det  vilde  gaae  efter  Ønske  i  store  Lægedistnkter;  thi 
det  var  meget  lidt  sandsynligt  at  Majoriteten  af  Distrikts- 
løgeme  paa  en  Vaccinationsdag,  hvor  der  i  Reglen  er  mange 
Konsultationer  o.  dsl.  at  besørge ,  vilde  føle  sig  oplagt  til 
denne  Akt.  Hvad  Jordemødrene  angik,  var  det  jo  en  Selv- 
følge, at  de '  meget  ofte  vilde  have  virkeligt  Forfald  paa  den 
Dag  de  vare  stævnede  til  at  møde,  og  forsaavidt  de  ikke 
havde  noget  saadant,  vilde  de  uden  Tvivl  hyppig  fingere  et 
saadant,  hvorom  det  vilde  være  vanskeligt  at  overbevise 
dem ;  og  det  vilde  skee  saameget  desto  hyppigere,  som  det, 
uanseet  hvad  der  var  blevet  anført,  vilde  have  noget  Saareode 
ved  sig  for  en  60aarig  Jordemoder  at  skulle  møde  til  en  saadan 
Konference ;  ialtfald  var  det  ikke  ønskværdigt,  om  det  fik  et 
saadant  Udseende  i  Publikums  Øine,  at  det  skadede  hende, 
og  det  vilde  blive  saameget  mere  prekairt,  eftersom  Antallet 
af  Examinatoreme  var  saa  meget  stort  Han  tvivlede  ikke 
om,  at  Mange  vilde  tage  Sagen  paa  samme  Maade  som 
Mdrer,  men  der  var  nogle  og  80  Distriktslæger,  og  det  var 
derfor  dog  uvist,  om  de  Alle  vilde  tage  Sagen  paa  den 
Maade;  men  selv  om  de  gjorde  det,  var  det  dog  Noget, 
Publikum  ikke  vidste,  og  maaske  det  alligevel  i  dets  Øine 
vilde  komme  tU  at  see  examensagtigt  ud.  Han  mente,  at 
disse  praktiske  Vanskeligheder  havde  den  Betydning,  at 
Sagen,  som  den  nu  stod,  ikke  lod  sig  realisere.  Da  Sagen 
var^or  forrige  Gang,  havde  Kancelliet,  uanseet  at  Sundheds- 
kollegiet  anbefalede  Forslaget,  indskrænket  sig  tii  at  udstede 
et  Girkulaire,  der  Indeholdt  Opfordring  til  samtlige  Læger 
om  at  benytte  Leiligheden,  naar  de  samledes  med  Jorde- 
mødrene, til  at  belære  dem.  Der  vilde  knnne  udrettes  efl 
hel  Del,  naar  Lægerne  vilde  handle  efter  dette  Kancelli- 
cirkulaire. 

Mødet  udsattes  en  halv  Time. 
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Kl.  3  gjenoptoges  Mødet. 

Efter  Vedtægterne  gik  man  først  over  til  at  vælge  For- 
samlingsstedet  for  det  næste  Møde. 

Af  de  foreslaaede  Byer  [Aarhus,  Fredericia,  Kjobenhavn 
og  Korsør)  valgtes  Aarhus  med  25  Stemmer. 

Man  gik  derpaa  til  Valget  af  en  Formand  og  tvende 
Tillidsmænd  (Hassing  havde  af  Hensyn  til  sin  Helbrede- 
tilstand frabedet  sig  Gjenvalg). 

Paa  Forslag  af  Dirigenten  gjenvalgtes  ved  Akklama- 
tion Mourier  til  Formand  og  Speyer  til  den  ene  Tillids- 
mand; efter  Forslag  af  Dj  ør  up  valgtes  til  anden  Tillidsmand 
Prof.  Levy,  ligeledes  ved  Akklamation. 

Efterat  derpaa  Sagen  om  Medicinalberetningerne,  som 
foranført  var  afgjort,  fortsattes  den  afbrudte  Be- 
handling af  Jordemoderprøverne. 

Levy  ønskede  i  Anledning  af  Uldalls  Udtalelser  om  de 
praktiske  Vanskeligheder,  der  stillede  sig  i  Veien  for  For- 
slagets Gjennemførelse,  at  gjore  et  Par  Bemærkninger. 
Uldall  havde  saaledes  fundet,  at  det  vilde  være  vanskeligt 
for  Physikus  at  besørge  det  Fornødne  paa  Grund  af  Mængden 
af  de  Jordemødre,  der  vare  i  de  store  Physikater,  medens 
han  vel  antog,  at  det  lod  sig  gjøre  i  mindre  Distrikter;  han 
mente,  det  kunde  lade  sig  gjøre  i  Distrikter,  hvor  der  kun 
var  10  Jordemødre,  men  ikke  i  saadanne,  hvor  der  var  JIO. 
Dette  troede  Taleren,  beroede  paa  en  urigtig  Opfattelse  af 
Sagen,  som  om  det  gik  ud  paa,  at  disse  Prøver  skulde  fore- 
tages aarlig,  medens  der  kun,  saavidt  han  erindrede,  var 
foreslaaet,  at  de  skulde  foretages  periodisk  med  Mellemrum 
af  3 — 5  Aar;  det  var  altsaa  et  simpelt  Regnestykke,  at  naar 
man  fordelte  110  Jordemødre  paa  5  Aar,  blev  det  22  om 
Aaret,  og  selv  om  man  skulde  leve  af  sin  Praxis,  vilde 
saaledes  dette  Arbeide  ikke  blive  stort.  /  En  anden  Vanske- 
lighed af  en  mere  reel  Art  var  den  pekuniaire  Side  af 
Sagen.  Taleren  troede,  at  ligesom  det  var  lykkedes  for  de 
Herrer,  der  havde  gjort  Forsøget,  blot  ved  Fornuftgrunde 
at  gjøre  det  indlysende  for  Sogne-  eller  Amtsraadene,  at 
det  var  i  deres  egen  Interesse  at  vedligeholde  en  god  Jorde- 
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moderstand  i  deres  SogQ  eller  Amt,  om  end  med  nogen 
pekuniær  Opoffrelse,  saaledes  vilde  det  og  lykkes  i  andre 
Physikater  at  faae  de  nødvendige  Reiseomkostninger.  Naar 
man  kun  vilde  fastholde,  at  man  ikke  skulde  have  alle 
Jordemødre  for  hvert  Aar,  men  at  det  kun  var  en  liden 
Kreds,  der  kunde  blive  Tale  om,  kunde  Ingen  faae  ham  til 
at  troe,  at  disse  Vanskeligheder  skulde  være  uoverkomme- 
lige selv  i  de  sjællandske  Amtsraad,  forsaavidt  disse  skalde 
være  strengere  i  oekonomiske  Spørgsmaal  end  de  jydske. 
-Uldall  havde  endnu  berørt  en  Indvending,  som  i  hans  Øine 
kunde  have  Betydning,  nemlig,  at  det  kunde  være  forbundet 
med  nogen  Gene  for  de  ældre  Jordemødre  og  faae  Indfly- 
delse paa  deres  Omdømme  i  Publikum,  at  de  skulde  møde 
til  visse  Tider,  for  at  gjøre  Rede  for  deres  Gjerning.  Det 
antog  Taleren  paa  ingen  Maade ;  det  kunde  kun  styrke  hans 
Overbevisning  om,  at  det  Rette  vilde  være,  at  Physikus  som 
den  øverste  Medicinalembedsmand  i  Amtet  fik  med  disse 
Sager  at  gjøre,  idet  han  ikke  kunde  troe  andet,  efter  det 
Kjendskab  han  havde  til  Jordemødrene  og  deres  hele  Tænke- 
raaade,  end  at  de  snarere  vilde  betragte  det  som  en  Æres- 
sag at  komme  sammen  med  Pbysikus,  og  langtfra  betragte 
det  som  Noget,  der  kunde  nedsætte  dem  i  Opinionen.  Det 
Tar  nemlig  een  Sag,  naar  de  stævnedes  til  ham  for  at  mod* 
tage  en  Reprimande,  men  en  ganske  anden  at  de  til  be- 
stemte Tider  kom  sammen  med  ham,  at  de  fremlagde  for 
ham  deres  Protokoller,  som  vare  et  nødvendigt  Supplement 
til  hele  Institutionen,  og  at  han  venligen  talte  med  dem  om 
enkelte  Tilfælde  af  deres  Praiis,  som  han  kunde  falde  paa. 
Han  troede  som  sagt,  at  de  snarere  vilde  ansee  det  for  en 
Ære  end  for  noget  Uhæderligt,  og  at  det,  fra  det  Øieblik 
det  var  indført,  Aar  for  Aar  vilde  mere  og  mere  erkjendes 
for  at  være  en  gavnlig  og  nyttig  Indretning,  saa  at  neppe 
noget  Menneske  vilde  falde  paa  at  sige,  at  det  var  Noget, 
som  selv  en  gammel  Jordemoder  skulde  genere  sig  for. 
Ban  maatte  derfor  vedblivende  holde  for,  at  Forestillingerne 
iOm  Vanskelighederne  hos  nogle  af  dHrr.  Physici  vare  over- 
drevne. 
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I  Uldall:    Det  var   en  Selvfølge,    at  Sagen  vilde  være 

i  langt  mindre  uoverkommelig  eller  vilde  være  overkommelig 

I  for  en  Physikus,  naar  han  kvin  skulde  examinere  eller  have 

i  Konference  med  10  Jordemødre  omAaret;  men  Spergømaalet 

dreiede  sig  ligefuldt  om,  hvorvidt  overhovedet  Arotsraadene 
og  Sogneforstanderskaberne  vilde  gaae  ind  paa  at  levere 
Vogne  og  Penge  dertil,  og  han  kunde  ikke  frafalde  den 
Mening,  at  JMajoriteten  af  dem  hverken  vilde  give  Penge 
eller  Vogne.  Han  skulde  exempelvis  tilbagekalde  en  anden 
Sag,  som  syntes  meget  vel  begrundet,  og  for  hvilken  i  sin 
Tid  Sundhedskollegiet  i  høieste  Grad  interesserede  sig, 
nemlig  at  Distriktslægerne  skulde  have  Sæde  og  Stemme  i 
iSogneforstanderskaberne,  og  Physikus  i  Amlsraadene.  Om 
der  havde  været  noget  Amtsraad  i  Landet,  der  var  gaaet 
ind  derpaa,  turde  han  ikke  sige  med  Vished,  men  saameget 
var  vist,  at  den  største  Del  havde  sagt:  det  skulle  vi  ikke 
have  Noget  af.  Befordring  og  pekuniaire  Opoffrelser  ville 
de  ikke  vide  Noget  af.  Det  var  vistnok  en  triviel  og  kjed- 
sommelig  Omstændighed,  at  den  smukke  Bygning,  man  her 
kunde  opføre ,  skulde  kunne  kuldkastes  ved  et  saadant 
Raisonnement  af  Sogneforstanderskaberne,  men  faktisk  var 
det  dog  saaledes* 

Holst  maatte  understøtte,  hvad  Levy  havde  sagt;  han 
troede,  at  den  sidste  Taler  overvurderede  Vanskelighederne. 
Physicorum  Reiser  vare  ikke  vanskelige  at  overkomme.  De 
vare  jo  forpligtede  til  at  være  tilstede  ved  Visitats  i  hvert  Apothek, 
dermed  var  Reisen  gjort  og  Bekostningen  altsaa  hævet.  Der- 
næst havde  han  omtalt,  at  det  havde  Vanskeligheder  for 
Distriktslægernes  Vedkommende ;  men  han  maatte  indrømme, 
at  han  havde  opfattet  Sagen  saaledes,  at  der  kun  var  Tale 
om  Physikus  og  ikke  om  Distriktslægen;  thi  skulde  han 
med,  var  der  vistnok  overmaade  store  Vanskeligheder  derfor; 
men  det  troede  han  heller  ikke  var  nødvendigt  Han  vilde 
derimod  anbefale  dHrr.  Physici,  at  anmode  den  Distrikts* 
læge,  der  var  tilstede  ved  Apotheket,  om.  at  overvære  Kon- 
ferencen, men  han  vilde  finde  det  uheldigt,  at  overlade  den 
lil  ham.    Naar  Sagen  blev  ordnet  saaledes,  at  alle. Jorder 

UgMkr.  f.  Lag.  2.  R.  33te  Bd.  Nr.  16.  17.  2 


S62 


tnødre  mødte  efter  Tour,  et  bestemt  Antal  aarligen,  vilde 
intetsomhelst  Anstød  kunne  findes  deri  selv  for  ældre  Jorde« 
mødre,  og  særlig  Tilsigelse  vilde  den  enkelte  kan  faae, 
naar  hun  havde  begaaet  en  Forseelse.  Han  troede  virkelig, 
at  de  Vanskeligheder,  Uldall  fremstillede,  vare  ikke  lidt 
overdrevne,  og  at  Sagen,  naar  den  blev  approberet,  vilde 
gaae  let,  og  at  den  vilde  være  af  god  Virkning. 

Uldall  skulde  indrømme,  at  naar  Sagen  blev  apprc4>eret, 
ttaar  man  fik  en  ministeriel  Resolutien  derfor,  vilde  den 
gaae  let,  men  uden  det  ikke.  Saae  man  hen  til  de  sted* 
findende  Forhold  og  til  hvad  der  i  lignende  Tilfælde  tidligere 
var  skeet,  var  der  al  Gnmd  til  at  antage,  at  Ministeriet 
ikke  vilde  gaae  ind  derpaa.  —  Fordi  Phyaikus  visiterede  et 
Apothek,  var  det  ikke  sagt,  han  kunde  overkomme  Jorde* 
moderprøven.  Det  var  desuden  mere  -for  Joréemødrenea 
end  for  hans  Skyld  man  maatte  have  Befordring.  Han  skulde 
iøvrigt  ikke  tale  om,  at  det  vilde  blive  anstrengende  tor 
Physikus;  det  var  ikke  Noget,  der  kunde  aflPærdiges  med  ea 
halv  Times  Tid. 

Arendrup  antog,  at  Sagen  kunde  sees  med  forskjel« 
lige  Øine  og  fra  et  forskjelligt  Standpunkt.  Han  maatte 
aldeles  slutte  sig  til  Uldall.  Om  det  ogsaa  i  et  enkelt  Amt 
havde  viist  sig  let  at  komme  over  Vanskelighederne,  maatte 
han  rent  ud  sige,  at  han  ikke  vidste,  hvorvidt  Holst  kunde 
være  overbevist  om,  at  han  i  Fremtiden  vilde  hav«  Mge  saa 
let  ved  at  gjennemføre  Sagen.  Der  var  efter  hans  Mening 
ingen  lovlig  Grund  for  den  Fremgangsmaade,  at  eiaminera 
Jordemødre,  der  ved  deres  Afgang  fra  Stiftelsen  havde  lAagt 
Prøve  og  med  ftild  Ret  praktiserede.  Han  troede  deroæal, 
at  i  Alt  hvad  der  angik  Lægestanden,  kom  der  Neg«t  f)reiD» 
Bom  viste,  at  man  ikke  betød  Noget  ligeoverfor  Aatoriteteme^ 
Han  skulde  ikke  videre  yttre  sig  over  Sagens  Gavnlighed 
eller  ikke,  men  vilde  kun  sige,  at  hvis  man  ikke  vilde  skede 
Sagen,  skulde  man  holde  sig  paa  Lovens  Standpunkt;  han 
gjorde  Intet  uden  paa  lovlig  Grund;  han  vflde  ikke 
sige  til  sin  Amtmand :  »jeg  vil  holde  JordemoderprøK 
ver«,   og  saa  faae   det   Svar   af  ham:  jeg   betaler   lotet 
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Bel  Tar  iø?rigt  Ikke  noget  fiildstændigt  Nyt,  der  var 
foreslaaet;  tbi  i  alle  PhvBikater  troede  ban  bavde  Distrikts'^ 
IflBgeme)  ligesom  i  Fyens,  Tilsyn  med  Jordemødrene.  Han 
havde  af  mangfoldige  Indberetninger  fira  Distriktslægerne 
seet,  at  der  førtes  Tilsyn  med  dem,  og  naar  der  blev  klaget 
over  dem ,  bleve  saadanne  Jordemødre  af  Pbysikus  paa  en 
eHer  anden  Maade  tilretteviste.  Han  troede  —  imod  Holst 
^^  ikke  at  der  vandtes  Noget  ved  at  dette  Tilsyn  unddroges 
fira  Distriktslægen;  ban  vilde  idetmindste  Ikke  indlade  sig 
derpaa,  saalænge  ban  ikke  bavde  nogen  lovlig  Grund  at 
staae  paa. 

Dirigenl;en  (Guldberg)  ftygtede  for  at  optage  fér  meget 
af  Forsamlingens  Tid  ved  at  lade  denne  Diskussion  fortsætte ; 
ban  antog  desuden,  at  de  forskjellige  Meninger  vare  yttrede 
saa  bestemt  og  klart  fra  forskjellige  Sider,  at  Forsamlingen 
meget  vel  kunde  danne  sig  en  Idee  om  Sagen,  selv  om 
den  nu  skulde  komme  til  Afstemning.  Det,  bvorom  der 
bavde  viist  sig  Tvivl  fra  to  forslgellige  Sider,  var  ikke  saa«- 
meget  om  Ønskeligbeden  af,  at  der  indførtes  Jordemoder- 
prøver, tbi  derom  troede  ban.  Flertallet  var  enigt,  som  om, 
ad  bvilken  Vel  man  skulde  søge  dem  iværksatte,  om  ad 
Lovens  Vei,  ved  at  benvende  sig  gjennem  Kollegiet  til 
Ministeriet,  eller  om  man  ad  administrativ  Vel  skulde  søge 
at  iværksætte,  bvad  Pbysikus  Holst  bavde  gjennemfert  i 
Ringkjebing  Amt.  Det  var  netop  ogsaa  disse  to  Alternativer, 
øom  Formanden  i  sit  indledende  Foredrag  tn  Sagen  bavde 
udbævet,  bvorbos  ban  bavde  indstillet  (bvad  der  af  Levy 
var  blevet  understøttet),  at  bvis  disse  Prøver  skulde  finde 
Sted,  maatte  der  af  Jordemødrene  føres  scbematiske  Proto- 
koller, hvori  de  skulde  indføre  alle  de  Fødsler,  ved  bvilke 
de  assisterede,  og  desforuden  skulde  der  af  dem  aarlig  ind- 
gives en  scbematisk  Indberetning.  En  saadan  Foranstaltning 
▼ilde  jo  gan^^e  vist  være  en  Nødvendigbed,  bvad  enten  den 
blev  indfort  &d  Lovens  eller  ad  administrativ  Vei,  samtidig 
ned  eller  forud  for  Prøverne.  Forsamlingen  vilde  endvidere 
erindre,   at  Formanden,   i  Betragtning  af,   at  de  Individer, 
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der  ansøgte  om  at  blive  optagne  som  Elever  paa  Jorde- 
moderskolen,  ofte  atode  paa  et  temmelig  lavt  Standpunkt 
bavde  indstillet,  at  de  burde  underkastes  eo  Præliminair^ 
prøve.  Han  behøvede  jo  ikke  at  gjøre  Forsamlingen  op- 
mærksom paa,  at  Lægerne  havde  aldeles  ikke  at  undersøge 
deres  intellektuelle  Standpunkt,  de  afgave  kun  en  Attest  om 
vedkommende  Elevs  physiske  Egenskaber;  derimod  havde 
bun  fra  Præsten  at  producere  Bevis  for,  at  hun  kunde  læse 
og  skrive,  og  var  bun  i  Besiddelse  af  disse  Egenskaber, 
havde  hun  Ret  til  at  anmelde  sig  og  blive  optagen  paa 
Jordemoderskolen.  Disse  tre  Momenter  vare  i  Korthed  de, 
hvorpaa  Formanden  allerede  havde  benledet  Opmærksom- 
heden, og  det  vilde  maaske  være  rettest  at  erfare  Forsam- 
lingens Mening  om  hvert  især  af  disse  Punkter.  Han  gik 
iøvrigt  ud  fra,  at  det  vilde  være  ønskeligt,  at  saadamie 
Prøver  fandt  Sted,  da  der  ingen  Tvivl  var  om,  at  jo  den 
hele  Klasse  af  Mennesker,  der  befattede  sig  med  Jorde- 
moderkunsten, befandt  sig  paa  et  saadant  Standpunkt,  at  d 
endogsaa  af  egen  Drift  maatte  ønske  at  uddanne  sig  ved 
fortsat  Tænkning  over  hvad  de  havde  hert  og  hvad  de  erfa* 
rede  i  deres  Virksomhed. 

Man  gik  derpaa  til  Afstemning,  hvorved  man  udtalte 
sig  for  Ønskeligheden  af: 

1)  at  der  indføres  periodiske  Jordemoderprø- 
ver  eller  Konferencer,  med  22  Stemmer  mod  10; 

2)  at  de  indføres  ad  administrativ  Vei,  med  19 
Stemmer  mod  16; 

3)  at  der  indføres  schematiske  Protokoller, 
hvori  Jordemødrene  skulle  indføre  alle  de  Føde* 
ler,  hvorved  de  assistere,  med  Enstemmighed. 

Forslaget  af  Formanden  om  at  indgive  til 
Sundbedskollegiet  etAndragende  om  Indførelsen 
af  schematiske  Protokoller  toges  tilbage,  efterat 
Levy  havde  gjort  opmærksom  paa,  at  uagtet  Sagen  vistnok 
burde  bringes  istand  gjennem  Autoriteterne,  troede  han  dog 
ikke,  at  man  behøvede  at  frygte  for,  at  et  saadant  Ønske, 
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udtalt  af  Forftamtingen ,  skulde  blive  mindre  paaagtet,  selv 
om  intet  Andragende  derom  blev  indgivet.  Som  Organ  for 
en  talrig  Del  af  Lægestanden,  bavde  Forsamlingen  Krav  paa 
OpmsrlisoQihed  bos  Autoriteterne  alene  gjennem  sine  Ud- 
talelser, navnlig  bvor  der  kun  var  Tale  om  at  træffe  admini- 
strative Foranstaltninger.  Ligesom  SundhedskoUegiet  gjen- 
nem enkelte  af  sine  Medlemmer  viste  Interesse  for  disse 
Møder,  kunde  det  beller  ikke  lade  være  at  vise  en  saadan 
for  bvad  ber  udtaltes.  Den  her  foreliggende  Sag  bavde  jo 
desuden  ingen  stor  Betydning  for  Lægestanden,  og  Forsam- 
lingen skulde  kun,  efter  bans  Mening,  gjøre  udadgaaende 
Skridt,  bvor  det  gjaldt  store  Standsinteresser. 

Formanden  sluttede  sig  ganske  til  Levy,  idet  ban 
maatte  ansee  den  af  bam  foreslaaede  Fremgangsmaade  for 
baade  at  være  klog,  forsigtig  og  rigtig. 

Formandens  Forslag  om  Indførelsen  af  en 
Præliminair-  eller  Admissionsexamen  for  alle 
Jordemoderelever,  inden  ^de  optages  i  Jordemo- 
derskolen, toges  ligeledes  af  bam  tilbage. 

Man  gik  derpaa  over  til  Programmets  III.:  Forslag 
af  Dr.  med.  Brandes  til  en  Vedtægt,  ifølge  bvil- 
kern  en  Læges  Enke  i  det  første  Aar  efterMandens 
Død  erbolder  en  vis  Del  af  det  Honorar,  der  ind- 
kommer for  det  Lægetilsyn  og  den  Lægebjælp, 
som  efter  bans  Død  er  overgaaet  til  andre  Læg*er 
—  cfr.  Ugeskr.  f.  L.  22de  Oktober,  26de  November  1859 
og  21de  Januar  1860  —  med  derover  indkomne  Be- 
tænkninger. 

Formanden  maatte  gjøre  den  Bemærkning,  at  det 
ikke  var  noget  nyt  Forslag,  der  her  forelaae;  man  vilde 
nemlig  finde,  at  ved  et  Reskript  af  17de  Juli  1761  til  Stift- 
amtmanden over  Lollands  Stift  bavde  en  Provindsialmedikus 
for  sig  og  Eftermænd  faaet  Tilladelse  til,  at  deres  Enker 
skulde  have  et  Naadsensaar,  og  andet  var  det  jo  egentlig 
ikke,  Forslaget  gik  ud  paa.    Han  kunde  vel  gaae  ud  fra,  at 


2«6 

Dr»  Brandes^s  Forslag  var  Foraaoilingen  vel  bekjendt;  dan 
amukke  Idee,  der  laae  til  Grund  for  samme)  var  almindelig 
erkjendt,  og  hvad  Udfald  Sagen  end  fik,  var  der  Grund  til 
at  haabe,  at  baade  Diskussionen  i  Ugeskriftet  og  den  fore- 
staaende  Forhandling  vilde  bidrage  til  at  udbrede  Stemning 
for  en  i  det  mindste  frivillig  Efterlevelse  af  Brandes  menne- 
skekjærlige  Forslag.  Han  skulde  nu  meddele  de  Indkoame 
Betænkninger. 

Aalborg  Lægeforening  erkjendte  det  Smnkke  i 
Forslaget,  men  fraraadede  det  som  uudførligt,  især  paa  Lan- 
det og  i  de  mindre  Kj^bstæder,  og  som. let  firemkaldende 
Rivninger,  som  Tilfældet  var  med  Naadensaaret  blandt 
Præsterne. 

Aarhus  Lægeforening  erkjendte  det  Sørgelige  i 
mange  Lægeenkers  Stilling,  men  ansaae  ikke  Forslaget  ud* 
førligt  for  Provindsiallægemes  Vedkommende. 

Frederiksborg  Lægeforening  antog  Forslaget  uud- 
førligt for  Landets  og  de  mindre  kjøbstæders  Vedkommende, 
og  det  kjæriige'  Princip,  der  laae  til  Grund  for  samme,  vilde 
af  Mangel  paa  Gjensidighed  mellem  rette  Vedkommende  blive 
forvandlet  til  et  Uretfærdigbedens  JPrincip. 

Fyens  Stifts  Lægeforening  fandt  Ideen  ssrak,  men 
den  frembød  saa  mange  praktiske  Vanskeligbeder,  at  den 
ikke  kunde  anbefales  til  almindelig  Vedtægt. 

Sydvestsjællandske  Lægeforening  erkjendte  det 
Smukke  i  Forslaget  som  ogsaa  de  ublide  Kaar,  hvorunder 
de  fleste  Lægers  Enker  levede;  men  Forslaget  maatte  ansees 
uudførligt  paa  Landet,  hvor  en  stor  Del  af  Indtægten  kom  flra 
løs  Praxls,  og  hvor  den  ny  ansatte  Læge  havde  ondt  nok 
med  et  sørge  for  sit  eget  Udkomme.  Mange  vilde  ikke  Ind- 
træde, Andre  maaske  svigte  i  Nødens  Stund,  og  derhos  vOde 
de  samme  Rivninger  og  Tryk  opstaae  som  ved  Præstemea 
Maadensaar. 

Ifald  Dr.  Brandes  Forslag  blev  antaget,  stilledes  føl- 
gende Ændringsforslag: 

1.  at  det  kun  blev  af  den  afdøde  Læges  faste  Praxis, 
at  en  Del  afgaves  til  Enken  og 
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2.  at  det  kun  blev  de  paa  Stedet  værende  og  den  til* 
kQmmeode  nye  praktiserende  Læge ,  der  vilde  bave  at 
bidrage  til  den  afdøde  Læges  Efterladte  og  ikke  den  nye 
ansatte  Embedslæge. 

Præstø  Amts  Lægeforening  tiltræder  ikke*  Forslaget 
for  Landets  Vedkommende. 

Yeile  ogSkanderborgAmters  Lægeforeninger. 
Den  sørgelige  Tilstand,  bvori  Lægernes  Efterladte  ofte  be- 
fandt sig,  erkjendtes,  og  Bestræbelsen  for  at  aflijæipe  denne 
Tilstand  burde  optages;  men  det  antoges,  at  det  kunuftild- 
komment  vilde  kunne  skee  ved  dette  Forslag,  der  —  bvor- 
ledes  man  end  tænkte  sig  det  formuleret  —  vilde  være 
meget  vanskeligt  at  udføre,  ligesom  detogsaa,  ligtNaadens- 
aaret,  vilde  fremkalde  Rivninger,  foranledige  Mistænksombed 
og  ilde  Omtale,  mellem  Laderne. 

Overlæge  Tbornam  bavde  nylig  foreslaaet,  at  hele 
A årets  Indtægt  burde  tilflyde  Ei^^en,  og  for  Kjøbenhavns 
Vedkommende  foreslog  han  Nedsættelsen  af  en  fast  Komite 
af  3  eller  flere  Læger,  der  skulde  varetage  deres  afdøde 
Kollegers  Familiers  Tarv.  Toges  ikko  nogen  Bestemmelse 
specielt  for  Kjøbenhavn,  foreslog  han,  at  denne  Del  afFor-« 
slaget  opsattes,  indtil  en  Forsamling  af  Hovedstadens  Læger 
kunde  behandle  det. 

Nye  Forslag  gjordes  af: 

Aalborg  Lægeforening,  der  foreslog,  at  det  over- 
lodes til  enhver  Kredsforening  at  overveie,  hvorvidt  der  ad 
Overenskomstens  Vei  lod  sig  sikkre  en  Kollegas  Efterladte 
en  Del  af  Honoraret. 

Præstø  Amts  Lægeforening  ansaae  det  for  ønske- 
ligt, at  der  oprettedes  en  Hjælpekasse  for  trængende  Læge- 
enker, i  Lighed  med  den  bestaaende  Hjælpekasse  for  træn- 
gende Læger. 

Veile  og  Skanderborg  Lægeforeninger  antog, 
at  den  naturligste  Maade,  hvorpaa  Lægerne  kunde  sørge 
for  deres  Enker  og  efterladte  Børn,  var  ved  en  Udvidning 
og  hensigtsmæssig  Reform  af  den  alt  bestaaende  Enkekasse. 

Fyens  Stifts  Lægeforening  mente^  at  det  maatte 
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overlades  til  Lsgerae  seW  i  en  By  eller  Egn,  hvorvidt  de 
vilde  forene  sig  i  ovennieldte  Øiemed. 

Naar  man  nn  sammenfattede  Alt,  hvad  her  var  yttret, 
syntes  Forslaget  at  være  fuldt  berettiget,  saasom  Alle  vare 
enige  i,  at  Lægernes  Efterladte  ofte  vare  i  Ned;  men  ADe 
vare  ogsaa  enige  i,  at  det  ikke  eller  knn  meget  vanskeligt 
lod  sig  ndføre,  idelmindste  for  Landets  og  de  mindre  Kjeb- 
stæders  Vedkommende. 

For  Hof^dstadens  Vedkommende  følte  man  Savnet  af 
Beretning. 

Naar  Præstø  Amts  Lægeforening  anbefalede  Oprettelse 
af  en  Hjælpekasse  for  Lægeenker,  i  Lighed  med  den  be* 
staaendc  Bjælpekasse  for  trængende  Læger,  skulde  Imd 
tillade  sig  at  bemærke,  at  en  saadan  syntes  mindre  nødven- 
dig, fordi  der  gaves  andre  lige^a  gode  Maader  at  opnaae 
dette  Øiemed  paa,  hvilket  ikke  var  Tilfældet  med  trængende 
Læger,  og  naar  endelig  Veile  og  Skandert>org  Amters  Lege- 
foreninger anloge,  at  den  naturligste  Maade,  hvorpaa  Lægene 
kunde  sørge  for  deres  Enker  og  efterladte  Børn ,  var  veå 
en  Udvidning  og  hensigtsmæssig  Beform  af  den  alt  be- 
staaende  Lægernes  Enkekasse,  skulde  han  tillade  flig 
at  bemærke,  at  der  alt  afvigte  Aar  begyndtes  en  fikrifllig 
Diskussion  om  denne  Sag,  8om  endte  med,  at  det  ene  Parti 
forlangte  en  Drøftelse  af  Sagen  paa  en  dertil  bekvem  Gene- 
ralforsamling, medens  Enkekassens  Bestyrelse  kuft  var  villif? 
dertil,  naar  der  maatte  fremkomme  bestemte  Forslag  om 
Maaden,  hvorpaa  en  Udvidning  og  Beform  kunde  foretages. 

Saaledes  forekom  det  ham,  at  Sagen  stod  til  Datam 
og  han  maatte  nu  overlade  til  den  ærede  Dirigent,  hvorvidt 
han  antog,  at  der  vilde  være  Tid  til  en  Diskussion  om 
dette  Forslag.  Da  Bestyrelsen  havde  opfordret  til  at  ind- 
komme med  nye  Forslag,  maatte  den  ønske,  om  endog  kun 
enk'^Ite  Udtalelser,  i  det  Haab,  at  disse  vilde  findes  tilstræk- 
kelige paa  nærværende  Stadium. 

Han  troede  derfor,  at  man  nu  maatte  komme  til  den 
Udtalelse,  som  var  foreslaaet  af  Aalborg  Lægeforening,  at 
det  overlades  til  enhver  Kre  dsforening  at  over^ 
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veie,  hvorvidt  der  ad  Overenskomstens  Vei  lod 
gig  sikkre  en  Kollegas  Efterladte  en  Del  af 
Honoraret. 

For  Kjøbenhavns  Vedkommende  henvistes 
Sagen  til  videre  Behandling  ifølge  Foreningens 
Vedtægter  g  7. 

Brandes  maatte  takke  Kredsforeningerne,  fordi  de 
havde  taget  Forslaget  under  Behandling.  Det  Forslag,  som 
Kredsforeningerne  havde  behandlet  var  dog  egentlig  ikke  det, 
han  havde  fremsat;  de  havde  derimod  behandlet  et  Andra- 
gende fra  en  Anonym.  Det  vilde  nemlig  erindres,  at  han 
oprindelig  havde  foreslaaet,  at  man  skulde  see  at  faae  Be- 
stemmelsen indført  som  en  Vedtægt  i  Kjøbenhavn;  der- 
efter havde  en  anonym  Provindslæge  i  November  f.  A.  fore- 
slaaet, at  man  skulde  see  at  faae  den  indført  som  Vedtægt 
for  hele  Landet  Da  Bestyrelsen  havde  anseet  Sagen  for  at 
være  af  almindelig  Interesse,  var  den  .blevet  forelagt  Kreds- 
foreningerne ;  at  en  saadan  Bestemmelse  vanskeligt  kunde 
gjøres  til  en  almindelig  Vedtægt,  havde  man  kunnet  vide 
fomd;  hvad  det  imidlertid  her  alene  gjaldt  om,  var,  hvor- 
vidt det  Princip,  at  mulig gjøre  en  Kollegas  Efter- 
ladte en  Indtægt  ad  Overenskomstens  Vei,  kunde 
finde  Anvendelse  over  hele  Landet.  Det  saaes  af  Kreds- 
foreningernes Forslag,  at  man  ikke  skarpt  havde  skjelnet 
mellem  forskjellige  Ting ;  een  Ting  var  det  nemlig  at  sikkre 
de  Efterladte  Noget  enten  ved  Indskud  i  Livforsikkrings- 
anstalten  eller  Enkekassen  —  dertil  var  jo  den  nuværende 
Lægeenkekasse,  som  havde  den  Feil,  at  den  kaldte  sig  en 
Understøttelseskasse,  roen  det  var  ingen  Understøttelse,  saa- 
snart  man  havde  gjort  Indskud  — ,  en  anden  Ting  var  det  Intet 
at  gjøre,  men  at  henvise  de  Efterladte  til,  om  man  tilfældig  havde 
Noget,  eller  til  en  mulig  Understøttelse  af  Kolleger  eller 
Andre.  Midt  mellem  disse  to  Ting  laa  hans  Forslag:  at 
muliggjøre  en  Indtægt  for  de  Efterladte.  Thi  naar  4,  5  eller 
100  Kolleger,  der  vare  paa  et  Sted,  bleve  enige  om  at  ville, 
naar  En  af  dem  døde,  for  en  vis  Tid  besørge  Sygebesøg  for 
den  afdøde  Kollega,   var   det   et  Gjensidighedsforhold;   det 


870 


var  ikke  nogen  Cndersiøttetee,  der  gaves  Enken,  men  man 
*  muliggjorde  hende  kun  en  Indtægt  Han  skulde  derfor 
ganske  tiltræde  den  Opfattelse,  som  iaae  til  Grund  for  For« 
slaget  fira  Aalborg  Lægeforening,  at  det  vilde  være  ønske- 
ligt, om  Forsamlingen  vilde  opfordre  Lægeforeningerne  til, 
hver  i  sin  Kreds,  i  paakommende  Tilfælde  at  sørge  for  at 
muliggjøre  Enken  en  Indtægt.  Gjorde  Forsamlingen  det, 
troede  han,  den  havde  gavnet  den  Idee,  som  Iaae  til  Grund 
for  hans  Forslag. 

Djørup  skulde  som  en  af  Direkteureme  for  Løgenes 
Enkekasse  bemærke  med  Hensyn  til  hvad  den  foregaaende 
Taler  havde  anført,  at  Benævnelsen  »Underntøttelseskasae« 
kun  var  korrekt,  forsaavidt  angik  Efterladtes  Børn,  der,  naar 
begge  Forældre  vare  døde ,  fik  en  Understøttelse.  Del  var 
egentlig  en  Assuranceforening,  dannet  af  et  Interessentskab) 
hvilket  meget  tydeligt  og  klart  var  udviklet  i  en  Skriveiae 
til  Formanden  for  Veile  og  Skanderborg  Lægeforening  (Blacii). 
Det  stod  altsaa  ikke  i  denne  Lægeforenings  Magt  at  kuaiie 
gjøre  nogen  Forandring  deri ;  selv  om  man  maatte  blive 
enig  i  saa  Henseende,  kunde  de  Interessenter,  der  ikke  vare 
Medlemmer  af  Lægeforeningen,  ja  hvilkensomhelst  Interes- 
sent i  Kassen,  gjøre  lovlig  Indsigelse  derimod.  Assurance« 
foreningen  var  ogsaa  forsynet  med  kongelig  Koncession, 
som  man  ikke  kunde  see  bort  fra.  Der  var  ogsaa  strai, 
da  Physikus  Black  havde  offentliggjort  sin  Skrivelse  til  Be* 
styrelsen  af  Enkekassen,  fra  Interessenter  og  deriblandt 
flere  Læger  fra  et  Distrikt,  blevet  gjort  skriftlig  IndsigeUe 
mod  en  saadan  Forandring;  men  jaf  Bestyrelsens  offeatlig*- 
gjorte  Svar  vilde  det  ogsaa  sees,  at  en  saadan  af  den  siet 
ikke  var  paatænkt  eller  kunde  paatænkes. 

Black  skulde  i  Anledning  af  den  sidste  Odtalelse  ud- 
tale den  Formening,  at  dersom  Bestyrelsen  for  Lægernes 
Enkekasse  var  saa  overbevist  om  Gavnligbeden  og  Nødven- 
digheden af  en  Reform  som  han,  vilde  den  ganske  vist  finde 
en  Vei ,  ad  hvilken  den  kunde  gaae ,  og  han  tvivlede  ikke 
paa,  at  i  alt  Fald  vilde  en  Reform  ikke  længe  lade  veaU 
paa  sig.    Han  indsaae  ikke  rettere,  end  at  den  kgL  Appro* 
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bation,  hvormed  Statuterae  vare  forsynede,  ikke  havde  stoci 
at  sige,  og  han  kunde  heller  ikke  troe  andet,  end  at  der, 
hvis  enkelte  Interessenter  i  dette  Assuranceselskab  skulde 
saa  overordentlig  strengt  ville  holde  paa  deres  Bet,  med 
dem  maatte  kunne  træffes  en  Akkord,  saa;at  Reformen  kunde 
træde  i  Kraft;  det  var  hans  Overbevisning,  som  ikke  var 
bleven  rokket  ved  Direktionens  til  ham  oversendte  Skrivelse; 
men  det  var  jo  aabenbart,  at  den  ikke  kunde  sættes  igjea- 
nem,  naar  Direktionen  ikke  vilde.  Han  vilde  derfor  fore- 
slaae  Lægeforeningen  at  nedsætte  en  Komite  til  at  forhandle 
med  Bestyrelsen  for  Understøttelsesforeningen  for  Lægers 
Enker  og  Bern  om,  ad  Overenskomstens  Vei  at  søge  en 
Reform  opnaaet,  saa  at  Enkekassen  kunde  naae  det  Formaal, 
som  Alle  ønskede,  den  maatte  fyldestgjøre ,  nemlig  at  ud- 
rette noget  ordenligt  for  Lægernes  Enker;  thi  at  de  fik  en 
30—50  Rd.  om  Aaret  havde  virkelig  Intet  at  betyde,  derom 
kunde  man  vist  alle  blive  enige.  Subsidiært  vilde  han  fore- 
slaae  Nedsættelsen  af  en  Komite  til  at  tage  under  Over- 
veielse,  forsaavidt  Forsøget  paa  en  Overenskomst  med  Enke- 
kassens Direktion  mislykkedes,  om  der  ikke  burde  stiftet 
en  ny  Enkekasse,  ua.hmgig  af  den  anden.  Denne  Sag 
vilde  han  meget  anbefale  til  Forsamlingen,  da  han  troede, 
at  den  sluttede  sig  til  Brandes'  Forslag,  kun  at  den  var 
mere  praktisk. 

Brandes  syntes,  at  den  foregaaende  Taler  ikke  vilde 
fastholde  Forskjellen  mellem  et  Interessentskab  og  en  Under- 
støttelse. Ved  den  bestaaende  Enkekasse  havde  der  fundet 
en  Feilberegning  Sted,  saa  at  man  havde  troet,  at  Kassen 
1860  vilde  kunne  give  300  Rd.  aarlig  til  hver  Enke;  hvor- 
ledes man  var  kommen  dertil,  vidste  han  ikke.  En  Komite, 
der  blev  nedsat  for  at  forhandle  med  Direktionen  for  Enke- 
kassen, vilde  ikke  kunne  udrette  Andet,  end  at  faae  den  til 
at  forøge  Enkepensionerne  fra  40  Rd.,  som  de  nu  vare,  til 
60  Rd.,  som  vilde  være  det  heieste,  hvortil  man  kunde  gaae, 
men  herved  opnaaedes  ikke  nogen  Forsørgelse,  der  gjorde 
hans  Forslag  unødvendigt.  En  Understøttelseskasse  for  træn«' 
gende  Enker,    hvorfor  meget  forekom  ham  at  tale,   maatte 
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vsre  en  hel  ny  Kasse,  idet  man  ikke  kuDde  vente,  atRegje- 
ringen  vilde  tillade,  at  den  nu  bestaaende  gik  udenfor 
Interessenterne  i  samme. 

Plum  syntes,  at  Brandes  var  gaaet  en  besynderlig 
Omvei  for  at  skaffe  denne  Indtægt.  Det  forekom  ham 
rigtigere,  at  enhver  Læge  benyttede  den  Som,  han  skolde 
give  til  Formandens  Enke,  saaledes,  at  han  indskød  den  for 
sin  egen  Enke.  Derved  undgik  man  ftt  komme  til  at  betale 
Noget,  man  aldrig  fik  tilbage,  og  at  man,  naar  man  hiev 
forflyttet,  kom  til  at  betale  flere  Gange.  Forholdet  vilde  paa 
denne  Maade  blive  bedre  ordnet.  1  det  Hele  forekom  For- 
slaget ham  saa  løst  fremsat  og  saa  lidt  gjennemarbeidet  og 
skikket  til  at  undergives  en  Diskussion,  at  han  vilde  tillade 
sig  at  foreslaae,  at  det  gjordes  til  Gjenstand  for  Behandling 
af  en  Komite,  som  da  paa  næste  Møde  kunde  fremlægge  de 
Resultater,  hvortil  den  maatte  være  kommen. 

Ballin  maatte  fremhæve  som  en  absolut  Nødvendigbed, 
for  at  den  af  Black  foreslaaede  Komite  skulde  faae  noget  at 
bestille,  at  der  først  maatte  foreligge  et  Porslag,  som  kunde 
lægges  til  Grund  for  dens  Forhandlinger.  Vilde  man  til- 
veiebringe  Forandringer  i  Enkekassens  Fundation,  kunde  det 
ikke  realiseres  paa  anden  Maade  end  ved  at  tilstille  Besty- 
relsen Forslag  til  Overveielse;  for  Øieblikket  forelaae  der 
Intet,  og  Komiteen  havde  saaledes  ikke  Noget  at  behandle, 
naar  ikke  først  et  saadant  blev  fremsat 

Black  maatte  bemærke,  at  naar  man  vilde  holde  sig 
aldeles  bestemt  til  Statuteme  og  søge  sin  Støtte  i  Penge* 
kapitalen,  kunde  det  gjerne  være,  at  der  ikke  kunde  gjøres 
nogen  Forandring  i  den  nærværende  Enkekasse.  Han  troede 
imidlertid,  at  der  var  et  ganske  andet  sikkert  Fond  at  støtte 
sig  til  end  en  Kapital,  der  idag  havde  den  Værdi  og  Imorgen 
en  ganske  anden,  og  det  var  Lægernes  Interesse  og  Tilslut- 
ning til  en  saadan  Institution  som  en  Enkekasse.  Det  kunde 
gjerne  være,  at  Intet  kunde  udrettes  gjennem  en  saadan 
Komite,    det  troede   han  selv,   men  det  var  dog  et  Forsøg 

• 

værd,  og  den  kunde  jo  blive  bemyndiget  til,  hvis  en  Over- 
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^Døkomst  ikke  kom  istand,   til  næste  Aar  at  fremsøtte  et 
Forslag  til  en  ny  Enke*  eller  Understøttelseskasse. 

Djørup  troede  ikke,  det  kunde  nytte,  at  en  Komite 
satte  sig  i  Forbindelse  med  Bestyrelsen  for  Bnkekassen,  der 
tar  bunden  af  de  kgl.  Statuter ;  man  havde  i  saa  Henseende 
konfereret  med  de  dygtigste  Jurister,  og  det  var  deres 
Mening,  Bestyrelsen  havde  udtalt.  I  Anledning  af  Brandes's 
Yttringer  maatte  han  bemærke,  at  han  havde  været  i  Be- 
styrelsen, saalænge  Enkekassen  kavde  bestaaet,  han  havde 
været  med  at  udarbeide  Statuterne,  som  vare  blevne  fore- 
lagte en  anerkjendt  Autoritet;  men  han  vidste  ikke  Noget 
af,  at  en  saadan  Illusion  var  foranljBdiget,  at  man  vilde  kunne 
faae  300  Rd. 

Hammeken  maatte  gjøre  opmærksom  paa,  at  det  stod 
t  Statuterne;  men  man  fik  maaske  kun  Forfatterens  Tanke 
ud  deraf,  ved  at  vide,  at  man  havde  haabet,  at  en  nu  afdød 
Læge  vilde  testamentere  Enkekassen  en  betydelig  Sum. 

Pjørup  kjendte  ikke  noget  til,  at  man  havde  haabet, 
at  nogen  Læge  skulde  testamentere  Noget  til  Lægernes 
Enkekasse. .  Imod  Black  maatte  han  bemærke,  at  60  Rd« 
var  ikke  saa  lidt,  mange  Enker  vilde  gjerne  have  denne 
Sum,  som  man  jo  turde  haabe  med  Tiden  kunde  forøges; 
Penge  vilde  vist  enhver  Tid  have  deres  Betydning,  om  ogsaa 
Black  troede,  at  de  ikke  vilde  have  samme  Betydning  som 
nu.  Den  kgl.  Koncession  havde  ogsaa  sin  reelle  Betydning ; 
thi  den  hjemlede  Ret  til  ikke  at  benytte  Stempelpapir,  hvor- 
med altsaa  en  Afgift  sparedes  paa  hver  ndstedt  Police,  lige- 
som der  heller  ikke  ifølge  den  kunde  gjøres  Indførsel  i  de 
Penge,  der  tilfaldt  de  Vedkommende. 

Black  skulde  erkjende,  at  50  Rd.  havde  Meget  at 
betyde;  men  erkjendte  man,  at  de  havde  saa  meget  at  be? 
tyde  for  en  Enke,  troede  han  ogsaa,  at  man  burde  udvide 
Beløbet,  saa  at  det  kunde  blive  2  å  3  Gange  .50.  Til  deo 
foregaaende  Talers  Yttringer  skulde  han  bemærke,  at  han 
ikke  var  saa  overmaade  ung,  at  han  jo  godt  kunde  huske, 
at  Pengene  nu  kun  havde  den  halve  Værdi  af  hvad  de  tidligere 
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kavde  havt;  det  knnde  maaske  udvikle  sig  saaledes,  at  de 
om  Dogle  Aar  ikke  engang  kom  til  at  gjælde  saa  meget 
som  nn. 

Plam'  foreslog,  at  Forsamliiigen  nu  vedtog  at  slotte 
ForbandliDgeme  om  det  foreliggende  Ponkt,  og  i  Betragtning 
af,  at  Brandes*  Forslag  ikke  var  gjennemarbeidet,  nedsatte 
en  Komite,  der  til  næste  Aar  havde  at  forelægge  Resnltatet 
af  sine  Forhandlinger. 

Brandes  forekom  det,  at  naar  Sagen  allerede  ha^de 
været  forhandlet  1  Kredsforeningerne,  og  nu  blev,  som  fore- 
slaaet  af  Aalborg  Lægeforening,  henvist  til  hver  enkelt  Kreds- 
forening, vilde  Nedsættelsen  af  en  Komite  være  unødvendig. 
Sager  som  denne  troede  han  ikke  burde  bestemmes  af  en 
Komite ;  det  bedste  vilde  være,  at  overlade  den  til  Afgjørelse 
af  hver  enkelt  Forening  overensstemmende  med  de  paa  hvert 
enkelt  Sted  stedfindende  Forhold.  Naar  den  foregaaende 
Taler  havde  yttret,  at  han  ikke  tilstrækkelig  havde  udviklet 
sit  Forslag,  skulde  han  vOligt  indrømme  dette;  men  det  var 
Noget,  som  han  heller  ikke  troede  skulde  skee.  Han  ansaae 
det  for  urigtigt  i  Almindelighed  at  præcisere,  hvoriedes 
Sagen  skulde  ordnes,  thi  man  kom  derved  ind  paa  Noget, 
der  i  enkelte  Tilfælde  kunde  være  nretterdigt ,  om  end 
Principet  i  og  for  sig  var  rigtigt. 

Man  gik  derpaa  til  Afstemning,  hvorved 

1)  ForslagafPlum:  at  der  nedsættesenKomite 
til  at  behandleForslaget,  hvilken  paanæsteMøde 
har  at  meddele  Resultatet  af  sine  Forhandlinger, 
forkastedes. 

2)  Forslag  af  Black:  at  der  nedsættes  en  Ko- 
mite, der  har  at  konferere  med  Enkekassens  Be- 
styrelse, og  forsaavidtlntet  derved  opnaaes,  har 
at  overveie  Spør^smaalet  om  en  ny  Enkekasses 
Oprettelse,  forkastedes. 

S)  Forslag  af  Aalborg  Lægeforening  saaly- 
dende:  det  overlades  til  enhver  Kredsforening  at 
oterveie,   hvorvidt   der  ad  Overenskomstens  Vei 
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lader  sig  sikkre  en  Kollegas  Efterladte  endel  af 
Honoraret,  vedtoges  efter  en  kort  Forhandling,  der  kun 
dreiede  sig  om  Forslagets  formelle  Betydning. 

Tiden  var  nn  saa  langt  fremskreden,  at  der  ikke  kunde 
være  Tale  om  at  behandle  nogen  af  de  andre  i  Programmet 
opførte  Sager;  Formanden  bævede  derfor  Mødet  (Kl.  5|), 
efterat  bave  takket  Medlemmerne  for  deres  Nærværelse. 


Bekjendtgjørelse. 

Istedetfor  afg.  Hospitalslæge  Hammeken,  der  var  den 
ene  af  Repræsentanterne  for  de  danske  Lægers  Hjælpen- 
forening  i  Sjællands  søndre  Pbysikat,  og  som  bavde  over- 
taget Indkassationen  af  Medlemsbidrag  i  Sorø  Amt,  vil  en 
ny  Repræsentant  være  al  vælge.  Stemmesedler  viUe  blive 
tilstillede  samtlige  Foreningens  Medlemmer  i  Pbysikatet,  og 
ønskes  efter  at  være  paategnede  tilstillede  Justitsraad  Høegh- 
Guldberg  i  Nestved  inden  den  1ste  November  d.  A. 
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I  Ugen  firaTirsd.d.  Ilte  Septbr.  til  Tind.  d.  18de  Septbr. 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjebenhavn  194  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

Idf.    Frt.    Hin.   BtnoidertAar.  Siaaa. 
15 


Af  Diarrhe    . 
Gholerine 
Mæslinger     . 
Eoldfeber      . 
Gastrisk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge 
Kighoste  .     . 
Rosen .     .     . 
Influenza  .     . 
Hjernebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
fiopper      .    . 
Rødlinger 


9 
6 


12 

10 

1 

1 

3 


1 

7 


9 
11 


1 


19 
6 

18 
1 
4 
1 
1 
3 
2 
8 
2 
6 
1 
2 

10 


12 

4 


58 

26 

19 

11 

13 

1 

1 

& 

12 

26 

2 

H 

1 

i 

10 


Dunte. 
.  10 
'  20 
4 
15 
.      9 


Gh*l. 
4 

13 
1 
6 
2 


46 

Ictl. 

3 

13 


3 


47 

KoMf. 
3 
2 
1 
3 
2 


83 
Gulrf. 
■2 
3 


18 


7 
1 


6 

B 

2 
4 


hl. 

5 

5 

• 

13 
3 


194. 
bi. 

■ 

8 


1 
1 


Ny  By    .     . 

Oamle  By  .  t 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Udenhyes    .     . 

~~68  26  19  n  13  12  26  lOT 
Desuden  ere  anførte  9  Tilfælde  af  Halsbetændelse  (Thune, 
Muller,  Wulfif),  2  af  Nældesot  (Salomonsen,  Sommer) ,  2  af 
7ona  (From,  Brunniche)  og  2  af  Stomacace  (Aarestrup).  Et 
Tilfælde  af  Gholerine  med  blodig  Diarrhe  hos  en  Saarif 
Dreng  endte  med  Døden  efter  2  Dages  Varighed  (Wulff). 
Lister  ere  modtagne  fra  64  Læger. 


Søndagen    den  7de  Oktober  Kl.  12    holder  Veile   og  Haderslev 
Øster-Amters  Løgeforening  Møde  i  Kolding. 

A.  Black,  p.  t.  Formand. 

Dtdtfldé.    H.  Wilster,  prakti8.Løge  og  Amtschimrg  i  KjøbenhaTO, 
død  den  20de  September,  69  Aar  gammel. 

Takince.    Distriktslæge-Embedet  i  Grindsted  Lægedistrikt,  opslaaet 
Takant  den  18de  September.    Qagen  300  Rd. 


C.  A.  BeiUals  PvrUf;      Biano«  L«bm  Boftf7klitri  T*d  F.  S.  ■«bl«. 


w 


•w  «.  tktoker.  KM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2den  Række  XXXIII.  JVr.  18. 


Redigeret  af  Dr.  leMpel  og  Dr.  Sagebted. 


Indhold:  Oa  UfikEigti  af  TrichiM  ipvalk  tf  dens  Tirkiiig  pai  Orfiattiin.  I  AiMiiif 
af  Dr.  lains  Odgan  af  Idira'i  kfiaitlia  P«iv4raf.  OfetUiie  epideaiak«  8j|diBM 
i  IjfbeikaTB.    AaotMe. 


De  ayeste  Opdagelser  eii  VéyikliBgeM  tf  Triehina  spi- 
ralis eg  dens  hdfirkiiing  paa  Organisneib 


Den  af  Owen  Aar  1835  i  Masklerne  opdagede  Indvoldsorm; 
Triehina  spiralis,  er,  som  bekjendt,  eiendommelig  for  de 
vilkaarlige  eller  tverstribede  Muskler,  paa  hvilke  den,  naar 
den  er  tilstede,  som  oftest  forekommer  i  stor  Mængde  og  frem- 
træder for  det  bloUe  Øle  som  smaa  hvide  Plettér  af  et 
Sandskorns  Størrelse*,  der  sidde  fast  paa  Muskelbundterne. 
Ved  nærmere  Undersøgelse  vise  disse  smaa  Punkter  sig  at 
være  ovale  Gyster,  der  dannes  af  en  dobbelt  (ydre  og  indre), 
ofte  med  Kalkpartikler  besat  Hinde  og  indeholde,  foruden 
en  meer  eller  mindre  slimet,  gjennemsigtig  Yædske,  denne 
lille,  tildels  mikroskopiske  Indvoldsorm,  der  ligger  frit,  rullet 
i  Spiral,  som  oftest  i  2 — 3  Vindinger,  er  langagtig,  i  ud- 
strakt Tilstand  omtrent  ^ — 1  Linie  lang;  spids  i  den  ene 
Ende,  stump  i  den  anden.  Om  Organisationen  og  Udviklin- 
gen  af   denne  Indvoldsorm   ere   ulige  Meninger  fremsatte, 

Anden  Rakke  3%e  Bind.  ^ 
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men  iodtil  den  sidste  Tid  er  det  ikke  lykkedes  at  tilveie- 
bringe  paalidelige  Oplysninger  herom.  De  Helminihologer, 
som  nærmest  efter  Owen  beskjæftigede  sig  med  Undersøgel- 
ser af  denne  Indvoldsorm  (Farre,  Bischoff^  Luschka),  efter- 
viste Tarmkanal  og  Ejønsorganer  i  den  og  antoge  den  for 
et  fuldstændig  udviklet,  selvstændigt  Dyr,  men  dens  Oprin- 
delse og  Forplantelse  var  dem  en  Gaade.  Da  det  senere, 
navnlig  ved  Kuchenmeisters  bekjendte'  Forsøg  over  Forvand- 
lingen af  Blæreorm  til  Bændelorm,  var  godtgjort,  at  de  ind- 
kapslede og  kjønsløse  Blæreorme  kun  vare  at  betragte  som 
et  tidligere  Udviklingsstadium  af  visse  Bændelorme,  saa  slut- 
tede man  sig  til  et  analogt  Forhold  ved  de  ligeledes  ind- 
kapslede Trichinert  da  der  endnu  ikke  var  efterviist  Æg 
eller  Sædlegemer  hos  disse  Dyr,  kunde  —  saa  mente  maa 
—  selv  de  dygtigste  Helminthologers  Paastand  om  udviklede 
Kjøn  bos  Trichiaerne,  ikke  ansees  for  bevist;  de  vare  deri- 
mod ligesom  Blæreormene  (hvilke  man  ogsaa  tidligere 
urigtigen  havde  tillagt  bestemte  Kjøn)  ufuldstændig  udviklede 
Dyr,  der  først  under  andre  Forhold  opnaaede  deres  Moden- 
hed. Da  KQchenmeister  nu  efterviste  at  den  indre  Bygning 
af  Trichina  spiralis  havde  nogen  Lighed  med  Organisationen 
af  Tricocephalus  dispar,  saa  kom  han  paa  den  Formodning 
at  Trichina  var  et  tidligere  Udviklingsstadium,  en  Larve  for 
Tricocephalus,  en  Anskuelse,  som  han  fandt  bestyrket  ved 
den  i  Nordamerika  udbredte  Mening  at  Mennesket  kan  paa- 
drage  sig  Tricocephalus  ved  Nydelsen  af  raat  Svinekjød,  da 
det  er  en  Rjendsgjerning  at  Trichina  ogsaa  kan  forekomme 
i  Svinets  Muskler.  Denne  Anskuelse  manglede  ikke  Til- 
hængere, saa  meget  mere  som  den  gav  en  ret  smuk,  med 
Lovene  for  Bændelorms  Udvikling  analog  Forklaring  over 
Oprindelsen  til  to  menneskelige  Parasiter.  Trichina  skulde 
saaledes   nedstamme   fra  Optagelsen   af  Ynglen   af  Trico- 
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cepbalus  i  Legemet,  medens  omvendt  Nydelsen  af  Tricfainer 
indeholdende  Kjød  skulde  medføre  Udviklingen  af  Trico- 
cephalus.. 

Det  lykkedes  imidlertid  ikke  at  levere  det  experimentelle 
Bevis  for  denne  Hypothese.  Vel  fandt  Vircbow  (1859),  4 
Dage  efter  at  have  fodret  en  Hund  med  Trichina-holdigt 
Ejød,  en  stor  Mængde  tildels  endog  med  udviklet  Kjøn  for- 
synede Trichiner  i  Tarmkanalen,  men  Forvandlingen  til 
Tricocephalus  kunde  han  ikke  paavise.  Men  hvad  mere  er, 
tidligere  Experimenter  af  Herbst  talte  ligefrem  mod  den 
Kuchenmeisterske  Hypothese.  Ved  at  fodre  forskjellige  Dyr, 
saasom  Hunde,  Væseler,  Duer  o.  fl.  med  Trichina-holdigt 
Ejød  var  det  lykkedes  ham  at  fremkalde  talrige  Trichiner  i 
disse  Dyrs  Muskler;  hos  nogle  fandt  han  2^  Maaned ,  hos 
andre  allerede  14  Dage  efter  Fodringen  Musklerne  besatte 
med  talrige  Trichiner,  og  i  sidste  Tilfælde  vare  de  frit  be- 
bevægelige.  Om  Forklaringen  af  disse  Phænomener  svævede 
Herbst  i  Uvished;  han  synes  at  have  antaget,  at  Trichinerne 
havde  udviklet  Kjøn,  og  at  Vandringen  i  Legemet  skete  paa 
den  Maade,  at  Æggene  efter  Fodringen  banede  sig  en  Vei 
fra  Tarmkanalen  til  Blodkarrene  og  gjennem  disse  førtes 
til  deres  respektive  Opholdssteder.  I  ethvert  Fald  vare  disse 
Iagttagelser  uforenelige  med  KQchenmeisters  Anskuelse,  da 
de  lærte,  at  det  med  Trichina-holdigt  Kjød  fodrede  Dyr  selv 
igjen  fik  Muskeltrichiner^  og  det  allerede  efter  kort  Tids 
Forløb,  medens  Æggene  af  Tricocephalus  —  hvortil  Trichi- 
nerne efter  Kuchenmeister  skulle  forvandles  —  afgaae  med 
Moderdyrets  Exkrementer,  og,  som  med  Bestemthed  er  efter- 
vist ,  behøve  flere  Maaneder  til  Udviklingen  af  et  Embryo 
i  deres  Indre. 

Hvorvidt  Trichinerne  medføre  Sygdomstilfælde   hos  det 
Dyr,  hvori  de  opholde  sig,  derom  savnedes  ganske  Oplys- 
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fiing;  Nogle,  saasom  Davaine,  vare  tilbøielige  til  at  antage 
at  de  slet  Ikke  medføre  nogen  Ulempe. 

Under  disse  Omstændigheder  var  der  al  Opfordring  til 
fornyede  Undersøgelser  og  Forsøg  for  at  opklare  flere  vigtige 
Spørgsmaal  vedkommende  denne  Parasit;  saadanne  ere  ogsaa 
for  nylig  anstillede  af  Vircfaow  og  af  Leuckart  hver  for  sig, 
hvorved  interessante  Resultater  ere  fremkomne,  der,  saavidt 
ekjønnes,  paa  en  plausibel  Maade  have. løst  de  vigtigste 
Sider  af  Opgaven.  Vi  meddele  her  en  kort  Udsigt  over 
disse  Undersøgelser,  af  hvilke  Leuckarts  ere  offenUiggjoite 
i  et  eget  Skrift  (Untersuchungen  fiber  Trichina  spiralis  etc. 
1860),  Virchows,  hvis  Resultater  i  Alt  Væsentligt  stemme 
overens  med  Leuckarts ,  ere  meddelte  i  en  Beretning  til 
Académle  des  sciences  i  Paris  (Gaz.  medie,  de  Paris  1860 
Nr.  28). 

De  anatomiske  Forhold  ved  Trichina  spiralis  ere  nøiagtigt 
beskrevne  af  Leuckart.  Den  har  særskilt  KJøn,  Hannen  er 
mindre  end  Hunnen  og  forekommer  ogsaa  sjeldnere  end 
denne.  Den  besidder  en  temmelig  fast  gjennemsigtig  ydre 
Hinde,  som  synes  foldet  i  smalle  Tverringe,  ligesom  hos 
Nematodeme;  indenfor  denne  Hud  er  et  tykkere  fint  kornet 
paa  langs  stribet  Lag,  der  synes  at  være  muskuløst.  Disse 
Organer  udgjøre  Legemets  Væg,  der  indeslutter  en  tydelig 
med  fritliggende  Tarm  og  Ejønsorganer  udfyldt  Bulhed. 
Den  smallere  Ende  af  Legemet  er  Sædet  for  Mundaabningen, 
den  tykkere,  afrundede  for  Anus-Aabningen.  Fra  Mand- 
aabningen  strækker  Tarmrøret  sig  paa  langs  gjenneni  hele 
Legemet;  et  lille  Stykke  fra  Mundaabningen,  hvor  Dyrets 
Legeme  bliver  lidt  videre,  sees  et  perlesnorformet  Organ, 
Cellelegeme  kaldet,  der  bestaaer  af  en  enkelt  Række  af 
store  Celler,  hver  med  en  stor  lys  Ejerne  og  kornet  Indhold, 
og  indtager  omtrent  Halvdelen  af  Legemets  Længde.     Man 
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kjender  ikke  delte  Organs  physiologiske  Betydning  eller  dets 
Forhold  til  Tarmreret.  Bagved  dette  danner  Tarmrøret  en 
Udvidning  (Mave) ,  hvilken  atter  forsnevres  til  en  tyn« 
dere  Kanal,  der  bos  Hannen  forener  sig  med  Kjønskirtlens 
Cdføringsgang  og  aabaer  sig  i  Anus. 

Den  bagerste  HaKdel  af  den  fuldt  udviklede  Trichina, 
fra  Elnclen  af  det  ovenfor  omtalte  Cellelegeme,  udfyldes 
foruden  af  Tarmens  Udvidning  og  dens  bagerste  Ende  tillige 
af  Kjønsredskaberne.  Ilos  Hunnen  kan  man  skjelne  mellem 
Æggestokken,  et  cylindrisk  Rør  i  den  bagerste  Ende  af 
Dyret,  som  ved  en  Indsnøring  er  skilt  fra  et  dermed  forbun- 
det, forreste,  betydeligt  længere  Rør,  Æggelederen,  der  fort- 
sætter sig  som  en  lige,  efterbaanden  smallere  udløbende 
Kanal  langs  med  Gelleorganet  til  den  forreste  Del  af  Lege- 
met, hvor  den  udmunder  med  en  tydelig  Aabning.  I  hele 
Strækningen  af  dette  Rør  lige  fra  Æggestokkens  bagerste 
blinde  Ende  til  Udmundingen  af  Æggelederen  finder  man 
bos  det  ftildmodne,  drægtige  Dyr  Æg  i  forskjellig  Udviklings 
Grad,  fra  mindre  rundagtige  Celler  indtil  skarpt  begrændsede 
Æg  medKimblære,  og  endelig  smaa  Embryoner  i  Nærheden 
af  Udmundingsstedet.  Ved  Overgangen  mellem  Æggestokken 
og  Æggelederen  findes  en  B lindsæk,  som  Leuckart  anseer 
for  Sædgjemme.  Hannen  kjendes  ved  Dyrets  ringere 
Længde,  ved  en  eiendommelig  Form  af  Legemets  bagerste 
Ende,  idet  den  er  forsynet  med  to  koniske  Fremragninger 
ved  Enden  af  Anusaabningen,  samt  ved  Beskaffenheden  af 
Kjønsorganerne ;  disse  bestaae  af  et  enkelt  temmelig  vidt, 
tyndbindet  Rør  (Testikel),  der  ligger  paa  samme  Sted  som 
Æggestokken  hos  Hunnen,  begynder  bagtil  med  en  blind 
Ende  og  strækker  sig  fortil  til  Maveudvidningen ;  her  gaaer 
den  over  i  en  snevrere  Kanal  (Sædleder),  der  strax  bøier 
sig   om,   gaaer  tilbage   igjen   og  udmunder  i  Tarmrøret  i 
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Nærheden  af  Anusaabningen.  Indholdet  er,  forftkjelligt  fra 
Æggestokkens,  en  temmeh'g  klar,  komet  Sobstans,  der  ved 
stærk  Forstørrelse  viser  sig  som  utallige  smaa,  blege  Celler, 
med  en  temmelig  stor  Ejerne  (Sædlegemer). 

Leuckarts  og  Virchows  Forsøg  bestode  nu  i  at  fodre 
forskjeliige  Dyr,  Hunde,  Svin,  Mus,  Kaniner  og  Katte  med 
Muskler  af  Mennesker  eller  Dyr,  som  indeholdt  Trichiner,  og 
ved  derefter  til  forskjellig  Tid,  fra  enkelte  Dage  til  et  Par 
Maaneder  efler  Fodringen  at  undersøge  det  døde  eller  dræbte 
Dyrs  Indvolde  og  Muskler,  at  forfølge  Trichinernes  Udvikling, 
Vandring  og  Forandringer  i  Legemet,  samt  iagttage  deres 
Indvirkning  paa  Organismen. 

I  en  Hund,  som  dræbtes  4  Dage  efterat  den  var  bleven 
fodret  med  Trichina  indeholdende  Menneskekjød ,  fandtes 
Tarmkanalen ,  især  den  nederste  Halvdel  af  Tyndtarmen 
temmelig  stærkt  injiceret,  dens  Slimhinde  var  beklædt  med 
Exsudatlag  og  besat  med  Ecchymoser.  I  det  samme  Afsnit 
fandtes  endvidere  utallige,  fritliggende  Nematoder,  der  vare 
vanskelige  at  kjende  med  ubevæbnet  Øie,  mindre  paa  Grund 
af  deres  Størrelse,  der  beløb  sig  til  2—3  Millim.  end  paa 
Grund  af  deres  Gjennenksigtighed.  Deres  ydre  Form  og 
indre  Organisation  var  nøiagtig  den  samme  som  de  i  enkelte 
hosliggende^  ufuldstændig  fordøiede  KJødrester  foref\indne 
Muskeltrichiner  frembøde,  og  som  nylig  er  beskreven;  der 
kunde  aHsaa  ikke  være  Tvivl  om  at  de  hidrørte  fra  de  ind- 
givne Muskeltrichiner.  De  havde  en  fuldstændig  Kjønsud- 
vikling,  og  der  fandtes  Individer  baade  af  Han-  og  Hunkjøn ; 
der  var  altsaa  ingen  Grund  til  at  vente  at  disse  Tarmtrichi- 
ner  skulde  undergaae  en  videre  Forvandling,  en  Antagelse 
som  bekræftedes  ved  Undersøgelsen  af  en  anden  Hund,  der 
dræbtes  7  Dage  efter  Fodring  med  trichinaholdigt  Kjød.  Hos 
denne  fandtes  nemlig  foruden  lignende  Forandringer  i  Tarm- 
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sUffihinden  ligeledes  en  Mængde  Trichiner  i  Tarmkanalen,  ganske 
af  samme  Udseende  som  de  forrige,  kun  med  den  Forskjel 
at  Æggene  i  Æggelederen  for  en  stor  Del  vare  forvandlede 
til  Embryoner.  Der  havde  altsaa  Amdet  Befrugtning  Sted, 
og  Udviklingen  af  Æggene  til  Embryoner  kunde  tydelig 
efterspores:  ferst  antager  Blommen  efter  flildendt  Kløftnings- 
proces  en  anden  Form,  bliver  langagtig,  krummer  sig  fra 
Midten  og  ruller  sig  under  vedvarende  Væxt  i  Længden 
nøgleformig  sammen;  der  daiuies  saaledes  en  lille  traad- 
formig  Orm,  i  hvilken  man  endnu  ikke  kan  opdage  nogen 
indvendig  Organisation,  men  vel  Antydninger  dertil.  Saadanne 
Embryoner  laae  i  Æggelederne  og  Trichina  er  altsaa  vivipare« 
I  en  tredie  Hund,  der  dræbtes  12  Dage  efter  Fodringen, 
fandtes  Trichiner  ganske  af  samme  Form  og  Udvikling,  men 
i  ringere  Mængde  og  udelukkende  i  Tyktarmen.  Det  frem- 
gaaer-  af  disse  Forsøg,  at  Tarmtricbinerne  opnaae  en  fuld- 
stændig Ejønsmodenhed  og  derfor  ikke  kunne  tænkes  at 
undergaae  nogen  videre  Metamorphose.  Trichina  spira- 
lis  fra  Musklerne  udvikler  sig  altsaa  i  Tarmka- 
nalen hverken  til  en  Tricocephalus  eller  til  en 
Filaria,  men  til  en  selvstændig  Nematode. 

Det  er  allerede  ovenfor  omtalt,  at  Herbst  havde  frem- 
kaldt Muskeltricbiner  hos  Dyr  ved  at  indgive  dem  trichina- 
holdigt  Kjød.  Lignende  Forsøg  ere  gjentagne  af  Leuckart 
med  samme  Resultat:  hos  et  Svin  viste  sig  5  Uger  efter 
Fodringen  Spor  af  en  udbredt  Peritonitis,  og  i  Bugvæggens, 
Brystkassens  og  Halsens  Muskler  fandtes  Trichiner  i  Mængde, 
dog  ikke  saa  udviklede  som  de  menneskelige;  de  vare 
desuden  fritliggende,  tilsyneladende  i  Rum  mellem  Muskel- 
fibrene, uden  den  bekjendte  Kalkskal.  Naar  det  altsaa  efter 
disse  Undersøgelser  maatte  antages  at  Tarmtrichinemes 
Yngel  direkte  forvandler  sig  til  Muskeltricbiner,  saa  blev  det 
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af  stor  Vigtighed  at  afgjøre,  ad  bviiken  Vei  Parasiterne  vare 
komne  fra  Tarmkanalen  til  Muakieme.  Det  lykkedes  Lea- 
ckart  og  Virhhow  at  eftervise  dette  ved  Forsøg  paa  Kaniner« 
7—9  Dage  efter  at  2  af  disse  Dyr  vare  fodrede  med  Moakei- 
trichiner,  døde  de,  og  der  viste  sig  da  de  sedvanlige  For- 
andringer i  Tarmkanalen  samt  en  MsA  Injektion  og  Be- 
tændelse i  den  tilsvarende  Periton»albekl«dning;  foruden 
talrige  Tarmtrichiner  med  Embryoner  i  Æggelederen,  &adles 
saavelpaa  Overfladen  af  Bughinden  som  i  det  subperttoncale 
Bindevæv  samt  i  Brysthulheden  flriUiggende  Embryoner 
af  samme  Form  og  Størrelse,  som  de  ovenfor  beskrevne 
Embiyoner  i  Tarmtrichinemes  Æggeleder;  paa  nogle  iagt- 
toges Slangebevægelser  eller  Sidebevægelser  med  den  ene 
Ende  af  Legemet.  I  de  samme  Kaniner  lykkedes  det  endeUg 
at  opdage  Trichina-Embryoner  paa  enkelte  Muskelfibre  fra 
Diapbragma  og  Interkostaimuskleme.  Efter  dette  Fund  kan 
der  ikke  være  Tvivl  om  at  Tarmtrichinerne  afsætte 
deres  Yngel  i  ModerdyretsTarmkanal,  og  at  denne 
derfraudbreder  sig  videre  iLegemet  ved  at  gjen- 
nembore  Tarmviéggen  og  Bughinden  og  saaledes 
flndeVei  til  Musklerne.  Udbredelsen  skeer  altaaa  ikke,  som 
Herbst  antog,  gjennem  Blodkarrene ;  de  peritonitisEeTbæno- 
meher,  hvoraf  de  til  Forsøgene  anvendte  Dyr  døde,  maae 
attsaa  tilskrives  den  ved  disse  vandrende  Parasiter  foraarsagede 
irritation. 

Fortsatte  Undersøgelser  paa  Kaniner,  der  dræbtes  17—21 
Dage  efter  Fodringen,  bekræftede  disse  Erfaringer  om  Tri- 
cbinernes  Vandringsmaade  og  viste  tillige,  at  Vandringen 
skeer  successivt  saalænge  der  findes  drægtige  TrichinéFl 
Tarmkanalen;  der  fandtes  nemlig  i  Bug-,  Bryst-  og  Bæk- 
kenmuskleme  Trichiner  paa  forskjeilige  Udviklingstrin,  fra 
sroaa,  lige  Embryoner  indtil  større,  krummede  Parasiter,  der 
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ganske  lignede  Muskeltrichitter.  Desuden  saaes  snaaa  frie 
Triehiner  forholdsmæssig  byppigt  i  det  inlermuskulære  Binde* 
v»V|  og  det  synes  derfor  rimeligt  at  deres  senere  Vandnn- 
ger  og  Ddbredelse  skeer  gjennem  dette  Bindevæv..  Efter 
de  hidtil  gjorte  Erfaringer  synes  ogsaa  de  Muskler,  der 
ere  rigeligst  forsynede  med  Bindevæv,  samt  de  der  ligge 
nærmest  ved  Underlivsbulen,  at  være  mest  hjemsøgte  st 
Trichina  spiralis.  Mulig  turde  E^ertets  Immunitet  for  denne 
Parasit,  uagtet  dets  Muskelfibre  hare  til  de  tverslribede, 
beroe  paa  dets  Mangel  paa  løst  Bindevæv;  forresten  er  denne 
Immunitet  ikke  fuldstændig,  eftersom  Leuckart  flere  Gange 
har  seet  rigtignok  kun  ganske  enkelte  unge  Trichiner  paa 
Smertet.  —  I  Musklerne  trænger  Parasiten  ind  i  Primitiv- 
bundterne; disse  findes  derefter  meget  snart  destruerede  i 
deres  hele  Længde  paa  Sarkolemet  nær,  og  den  fibrillære 
Substans  er  forvandlet  til  en  fint  kornet  Masse,  i  hvilken 
kun  de  tidligere  Muskelkjerner  kunne  kjendes.  I  denne 
Masse  dannes  et  Rum  for  Parasiten,  hvis  Ddviklkig  efter- 
baanden  gaaer  frem  ,  saa  at  dens  Organer  endelig  blive 
kjendelfge.  Omsider  danner  der  sig  en  Kapsel  omkring  den 
^ed  en  Fortykkelse  af  det  omgivende  Sarkolem;  den  haarde 
Skal,  der  omgiver  de  ældre  Muskertrichlner,  opstaaer  senere, 
som  det  synes,  ved  en  Forhærdelse  og  Forkalkning  af  det 
peripheriske  Lag  af  Cystens  kornede  Indhold ;  den  lader  sig 
idetmindste^fuldstændig  udskille  af  Sarkolema-Sækken.  Ency* 
steringen  var  kommet  istand  omtrent  6  Uger  efter  Embryo- 
nernes Indvandring  i  Musklerne,  Kalkdannelsen  skeer  først 
efter  flere  Maaneders  Forløb ;  begge  Processer  ere  Helbre- 
deisesmidler ,  idet  den  indkapslede  Parasit  derved  bliver 
uskadelig  for  Organismen,  ofte  findes  død  eller  destrueret 
og  ukjendelig  og  i  saadan  Tilstand  sandsynligvis  kan  bæres 
i  mange  Aar. 


386 


Det  er  ikke  at  vente  at  Tilstedeværelsen  af  en  u( 
MsDgde  Tarmtrichiner,  og  Vandringen  og  Opholdet  af  dias« 
PaPQSiter  i  Legemet  skulde  være  uden  Indflydelse  paa  Sand- 
heden. Erfaringerne  ved  de  nævnte,  temmelig  talrige  Forsøg 
vise  ogsaa  at  ingen  af  de  Dyr,  som  underkastedes  Forsøgene, 
bleve  fuldkommen  raske ;  Symptomer  paalndlgestion  og  Tarm- 
lidelse  vare  idetmindste  tilstede  hos  dem  alle,  men  hos  de 
fleste  indtraadte  langt  farligere  Tilfælde:  ikke  mindre  end 
7  af  de  med  trichinaholdigt  Kjød  fodrede  9  Kaniner  døde 
som  Følge  af  den  ved  Parasiteme  foraarsagede  Sygdom,  og 
af  de  øvrige  til  Forsøg  benyttede  Dyr  gik  omtrent  Halvdelen 
til  Grunde.  Det  omtalte  med  Tarmtrichlner  fodrede  Svin 
blev  Dagen  efter  angrebet  af  Boliksmerter,  Appetitløshed  og 
derefter  en  høi  Grad  af  Mathed,  saa  at  det  ikke  kunde  holde 
sig  paa  Benene.  Da  Sygdomstilfældene  efter  omtrent  8 
Dages  Varighed  aftoge,  saaledes  at  Dyret  igjen  aad  med 
Appetit,  bemærkedes  en  eiendommelig  Usikkerhed  i  dets 
Bevægelser,  fornemmelig  ved  Brugen  af  Baglemmeme,  der 
i  de  følgende  Dage  efterhaanden  tiltog  og  paa  den  19de 
Dag  efter  Fodringen  gik  over  i  en  næsten  ftildstændig  Lam- 
hed, især  af  Baglemmeme :  Dyret  kunde  ikke  gaae,  og  naar 
det  reistes  op,  faldt  det  ved  det  første  Skridt  igjen  til  Jorden. 
Den  24de  Dag  var  det  aldeles  ikke  istand  til  at  bevæge  sig, 
Yderlemmerne  vare  kolde  og  syntes  at  smerte  ved  passiv 
Bevægelse,  Exkrementeme  syntes  at  afgaae  uvilkaarlig,  Stem- 
men blev  kraftløs  og  .hæs ;  dog  vedvarede  Ædelysten.  Denne 
betænkelige  Tilstand  bedrede  sig  dog  saavidt  at  Dyret  be- 
gyndte at  kunne  gaae  nogle  Skridt,  da  det  for  Forsøgeto 
Skyld  blev  dræbt.  —  Hos  de  Dyr,  der  døde  ved  Forsøgene, 
indtraf  Døden  til  forskjellig  Tid  og  paa  et  forskjelllgt  Stadlam 
af  den  pathologiske  Proces,  snart  lige  i  Begyndelsen  under 
fremtrædende  Lidelse  af  Tarmkanalen,   snart   længere   hen 
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ved  Embryonernes  første  Vandringer ,  under  Symptomer  paa 
Peritonitis,  snart  endnu  senere  naar  allerede  de  første 
Muskeltrichiner  maatte  antages  at  have  naaet  deres  fulde 
Udvikling.  At  foruden  den  exsudative,  kroupøse  Tarmlidelse 
samt  Irritationen  af  Bughinden,  ogsaa  Affektionen  af  Musklerne 
spiller  en  Rolle  ved  den  sidste  Dødsroaade,  synes  den  nys- 
anførte  Iagttagelse  af  Svinet  at  tyde  paa. 

Herved  maa  det  iøvrigt  ikke  lades  ude  af  Betragtning, 
at  Trichina  -  Sygdommen  frembyder  betydelige  Uligheder, 
thi  saavel  efter  de  enkelte  Arter  af  Dyr  —  Modtagelig- 
heden for  Trichinainfektion  viser  sig  at  være  udbredt 
til  meget  forskjellige  Dyreklasser ,  og  Rovdyrene  synes 
mindre  at  angribes  af  farlige  Tilfælde  —  som  især  efter 
Mængden  af  de  indbragte  Snyltedyr,  i  hvilken  sidste  Hen- 
seende Sygdommens  Intensitet  staaer  i  lige  Forhold  til 
Mængden  af  de  indførte  og  vandrende  Parasiter.  Hvor  der 
kun  anvendes  ringe  Masser  af  trichinaholdigt  Kjød  til  For- 
søgene, synes  Sundheden  ikke  at  paavirkes  betydeligt. 

Hos  Mennesket  har  man  efter  de  første  Iagttagelser 
antaget  at  disse  Parasiter  vare  sjeldne,  roen  denne  Anskuelse 
turde  efter  de  sidste  Aars  Erfaringer  neppe  være  rigtig  og 
kun  beroe  derpaa,  at  Musklerne  ved  pathologisk-anatomiske 
Undersøgelser  i  Reglen  skjænkes  saa  ringe  Opmærksomhed. 
Virchow  paastaaer  at  Trichina  er  ligesaa  hyppig  eller  endnu 
hyppigere  end  Cysticercus,  og  Prof.  Zenker  i  Dresden,  der 
har  leveret  en  stor  Del  af  Materialet  til  disse  Forsøg,  med- 
deler, at  han  blandt  136  Obduktioner  har  iagttaget  4  Til- 
fælde af  Trichina,  og  at  den  kan  forekomme  saavel  i  over- 
ordentlig stor  Mængde  som  meget  spredt  og  sparsomt, 
hvilke  sidste  Tilfælde  naturligvis  endnu  vanskeligere  komme 
til  Iagttagelse. 

Efter  de  ovenanførte  Erfaringer  paa  Dyr  kan  der  neppe 
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være  Tvivl  om  at  den  tidligere  Lære  om  at  Trichiaerae  høre 
til  de  uskadeligste  Parasiter,  der  ikke  medføre  sygelige  Til- 
fælde ei  eDgang  i  Musklerne,  ikke  holder  Stik,  i  det  Høieste 
kuQ  kan  gjælde  om  de  indkapslede  Trichiner.  Men  Ind- 
kapslingstilstanden, i  hvilken  man  vel  næsten  altid  har  truffet 
Parasiten  i  de  menneskelige  Muskler,  er,  som  vi  have  seet, 
kun  den  uskadeliggjorte  Rest  af  Snyltedyret;  Tiden  for  dettes 
Indvandring,  altsaa  for  den  egentlige  Infektion,  kan  ligge 
lang  Tid,  endog  flere  Aar  iilbage,  og  den  daværende  Sund- 
hedstilstand er  ikke  bleven  oplyst.  Indvirkningen  af  Trichioa 
paa  Mennesket  har  saagodtsom  været  ganske  ubekjendt,  indtil 
for  nylig  Prof.  Zenker  har  offentliggjort  en  interessant  Iagt- 
tagelse*), der  unægtelig  tyder  paa,  at  Trichina,  langtfra 
at  være  uskadelig,  tvertimod  hører  til  en  af  de 
farligste  Parasiter  hos  Mennesket. 

Den  20de  Januar  d.  A.  indlagdes  en  20aarig,  tidligere 
sund  Tjenestepige  paa  Stadshospilalet  i  Dresden.  Hun  havde 
skrantet  siden  Jul  og  været  sengeliggende  siden  Nytaar,  og 
Sygdommen  var  begynot  med  stor  Mathed,  Søvnløshedi 
Madlede,  Forstoppelse,  Hede  og  Tørst.  Disse  Symptomer 
vare  endnu  tilstede  ved  Indlæggelsen:  Feberen  var  meget 
heftig,  Underlivet  udspændt  og  smertefuldt;  men  dertil  kom 
nu  en  paafaldende  Affektion  af  hele  Muskelsystemet,  yderst 
heftige  Smerter  især  i  Extremiteterne ,  saa  at  Patienten 
jamrede  sig  baade  Dag  og  Nat,  samt  Kontrakturer  af  Knæ- 
og  Albuleddene,  der  paa  Grund  af  Smerterne  umuliggjorte 
ethvert  Udstrækningsforsøg.  Senere  opstod  ødcmatøs  Svulst 
især  af  Skinnebenet,  dernæst  Symptomer  paa  Pneumo«, 
under  Form  af  en  typhøs  Lungeaffektion,  og  Patienten  døde 
den  27de  Januar  i  en  fuldstændig  apathisk  Tilsiand. 

Diagnosen  var  ansat  til  Typhus,  hvorfor  Underlivsphæno- 
menerne  noget  kunde  synes  at  tale.  Sektionen  frembød 
imidlertid  Intet,  der  kunde  støtte  denne  Anskuelse,  ingen 
Miltsvulst,  ingen  typhoid  Affektion  af  Tarmen  eller  Mesen- 
terialkirtlerne ;  der  var  en  stærk  Hyperæmt  af  Ileums  Slim« 
hinde,  en  temmelig  udbredt  Kollaps  især  af  venstre  Lunge 
med  indsprængte  smaa  InQltrater  og  en  stærk  Bronchitis. 
Derimod  fandtes  ved  Undersøgelse  af  Armens  Muskler,  at 
disse  overalt  havde  en  bleg,  rødliggraa  tildels  plettet  Farve, 
og  paa  det  første  mikroskopiske  Præparat  opdagedes  strax 
et  Dusin  ikke  indkapslede,  i  Muskelvævet  firitliggende  Trichi- 
ner, saavel  ligestrakte  som  sammenrullede  i  alle  Former  og 
udvisende  tydelige  Livstegn.    Ved  fortsat  Undersøgelse  fandtes 

*)  yirohows  Archiv  18de  Bd.  (1860)  5t6  og  6te  Hefte. 
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alle  Muskler  paa  lignende  Maade  saa  tst  besatte  med  Tri- 
cbiner,  at  man  ved  en  svag  Forstørrelse  undertiden  kunde 
have  en  Snes  Orm  i  et  Seefelt.  Der  kunde  ingen  Tvivl 
være  om  at  Parasiteme  endnu  vare  paa  Vandring  i  Muskel- 
vævet, og  at  man  her  havde  et  Tilfælde  af  ganske  nylig 
Indvandring  for  sig.  løvrigt  viste  der  sig  en  Degeneration 
af  Muskelbundterne ,  kjendelig  ved  en  usædvanlig  Skjørhed 
og  for  Mikroskopet  ved  Mangel  af  Tverstriber  og  'ved  utallige 
Ridser  i  Bundterne.  Senere  hen  lykkedes  det  ogsaa  al 
eftervise  Tarmtrichiner  i  Tarmindholdet:  i  en  Draabe  Slim 
fra  Jejunum  fandtes  ved  Mikroskopet  en  Masse  smaa  drægtige 
Nematoder,  der  paa  Grund  af  deres  Lighed  med  Trichina 
ikke  kunde  efterlade  nogen  Uvished  om  deres  Forhold  til 
Muskeltrichinerne.  At  Trichina-lndvandringen  i  dette  Tilfælde 
havde  været  Aarsag  til  den  heftige  Muskellidelse,  og  at 
Patienten  1  Virkeligheden  var  død  af  denne  Infektion,  kan 
neppe  være  tvivlsomt. 

Ansporet  ved  dette  Obduktionsfund  til  videre  Efterforsk- 
ning bragte  Zenker  i  Erfaring,  at  der  hos  denne  Tjeneste- 
piges Herskab  faa  Dage  før  hendes  Sygdom  var  bleven 
slagtet  et  Svin  (den  21de  December),  og  Skinker  og  Pølser, 
som  vare  tilberedte  af  dette,  fandtes  nu  at  indeholde  talrige 
indkapslede  Trichiner  af  den  bekjendte  Form.  Der  er  da  Rime- 
lighed for  at  Patienten  var  blevet  inflceret  af  dette  Dyr. 
—  Endvidere  erfarede  han  at  Slagteren,  der  mulig  efter 
Sædvane  kunde  have  smagt  paa  det  hakkede  og  saltede  Kjød, 
ligeledes  havde  ligget  syg  i  Januar,  som  det  hed,  af  Gigt 
med  Lamhed  i  hele  Legemet.  Dog  vilde  det  vel  være  for 
dristigt,  med  Zenker,  ogsaa  her  at  antage  en  Trichina- 
Infektion. 

Iblandt  ældre  Forfattere  henviser  Zenker  til  en  af  Wood 
beskreven  Iagttagelse  angaaende  en  ung  Mand  paa  22  Aar, 
der  var  død  under  heftige  rheumatiske  Tilfælde,  som  mulig 
hørende  herhen.  Patienten  var  under  Sygdommens  Forløb 
bleven  angrebet  af  Pneumoni  med  Pericardilis,  og  efter 
Døden  fandtes  foruden  Phænomenerne  af  disse  Sygdomme 
de  Owenske  Trichiner  mellem  Bundterne  af  de  store  Musk- 
ler. Dog  er  denne  Iagttagelse  for  ufuldstændig  til  at  den 
kan  tillægges  større  Vægt,  men  i  ethvert  Tilfælde  er  der 
efter  alle  disse  Opdagelser  tilstrækkelig  Anledning  til  at 
henlede  Lægernes  Opmærksomhed  paa  denne  Parasit,  for  at 
dens,  som  det  synes,  langtfra  uvæsentlige  Betydning  i  klinisk 
og  ætiologisk  Henseende  kan  blive  tilstrækkelig  opklaret. 
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Igjeonem  Forlæggeren  af  det  af  Hr.  Dr.  Marcus  ud- 
givne Hefte:  »Hebra^s  kliniske  Foredrag  over  Budsygdoin- 
mene«,  Hr.  Eancelliraad  Høst  have  vi  modtaget  felgende 
Skrivelse  : 

I  Ugeskrift  for  Læger  Nr.  29  (af  S3de  Juni  1860)  findes  en  Kritik 
over  det  af  mig  oversatte  fiirste  Hefte  af  Hebra^s  kliniske  Foredrag  | 

orer  Hndsjgdommene. 

1)  Artiklen  indledes  med  et  vidtløftigt  Raisonnement  om,  hTorridt 
disse  Foredrag  ere  egte  eller  ikke?  Hertil  skal  jeg  kon  svare,  at 
flere  Bøger,  saasom  SchOnleins  Therapi,  Dapnjtren^s  kliniske  Forekes* 
ninger  o.  dsl  knn  ere  blevne  til  ved  Optegnelser  af  deres  Tilhørere, 
og  hvad  Garantien  for  Hebra*8  Foredrag  specielt  angaaer,  da  ere  Mænd, 
som  Ud^^verne  DD.  Krans  og  Piehier,  tilstrækkeligt  bekjendte  i  den 
medicinske  Litteratur  (de  ere  tillige  Redakteurer  af  la  CUniqne  euro- 
péenne)*)  til  at  man  knnde  antage,  at  de  udgav  Noget,  som  Hebra  ikke 
vilde  vedkjende  sig.  Tillige  bemærker  jeg,  at  disse  Forelæminger  ere 
begyndte  i  „AHgemeine  Wiener  med.  Zeitung*'  1867,  og  fortsættes 
endnu  i  1860,  uden  at  Prof.  Hebra  har  gjort  Indsigelse  imod  dem.  I>6r 
trykkes  tvertimod  iaar  et  njt  Oplag  af  Aargangene  1856 — 1859,  da 
de  ere  aldeles  udsolgte,  hvad  der  er  et  med  Hensyn  til  Tidsskrifter 
næsten  enestaaende  Faktum,  og  tilstrækkeligen  borger  for  disses  Gedi- 
genhed. Endelig  have  baade  Ugeskriftet  (Nr.  26,  den  3die  December 
1859)  og  Hospitalstidenden  (Sdie  Aargang  1860  Nr.  2  og  3)  leveret 
Uddrag  af  Hebra's  Fordæsninger,  som  tydeligen  røbe  deres  Oprindelse, 
uden  at  deres  Ægthed  er  dragen  i  Tvivl. 

2)  Der  ankes  over,  at  forskjellige  8ygdomme  ere  anførte  under 
samme  Hovedgruppe;  hertil  svarer  jeg,  at  disse  kliniske  Foredrag 

ikke  ere  ordnede  efter  et  System,    de  skulle  jo  heller  ikke  tjene  som  ** 

Haandbog  i  Læren  om  Hudsygdommene,   men   viUe   blive    oversatte  i 
samme  Følgerække  som  i  Originalen. 

3)  Hvad  Sprog^ilene  angaaer,  bemærker  jeg,  at  endel  af  dem  ere 
Trykfoil,  der  des  lettere  kunde  indsnige  sig,  da  jeg  er  Qern  fra  Stedet, 
hvor  Bogen  trykkes,  og  at  jeg  med  Hensyn  til  de  andre  giver  det  medi- 
cinske Publikum  den  Forsikkring,  at  der  i  de  følgende  Hefter  vil  Uire 
draget  Omsorg  for  en  omhyggeligere  Revision. 

Nu  maa  jeg  overlade  Publikum  selv  at  bedømme,  om  Bogens 
Anskaffelse  er  tilraadelig  eller  ikke.  Den  uhildede  Læser  vil  sikkert 
finde,  at  han  kommer  derved  i  Besiddelse  af  en  praktisk  Bog,  som 
han  ellers  ikke  vilde  opnaae  undtagen  ved  store  Bekostninger,  og  da 
det  Wiener  Tidsskrift  ikke  er  tilgjængeUgt  for  Enhver,  vil  Samlingen 
og  Oversættelsen  for  dem,  der  beskjæ&ge  sig  med  Dermatologien, 
sikkert  være  kjærkommen. 

Odense,  i  September  1860.  Dr.  Marcus. 

£.  Skr.  Grunden,  hvorfor  jeg  ikke  har  besvaret  Artiklen  for,  er 
den,  at  jeg  først  blev  gjort  opmærksom  paa  den  i  forrige  Uge. 

Ja.  «!•  Al* 


*)  Som  for  længe  siden  er  gaaet  ind,  efter  en  kort  Ezistens. 

Red. 
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Vi  overlade  naturligvis  »den  uhildede  Læser«  selv  at 
afgjøre,  hvorvidt  han  af  et  Hefte,  der  er  behandlet  som  det 
foreliggende,  og  et  andet,  som  trues  med  en  Revision,  vil 
kunne  vente  at  komme  »i  Besiddelse  af  en  praktisk  Bog, 
som  han  ellers  ikke  vilde  opnaae,  undtagen  ved  store  Be- 
kostninger«. Hvad  os  angaaer,  da  er  vor  Mening:  at  den 
foreliggende  Samling  kun  giver  et  slet  og  forkert  Begreb  om 
Bebras  Betydning  som  Hudpatholog,  ikke  blevet  forandret 
ved  Dr.  Marcus  paragrapherede  Skrivelse,  og  vi  gjentage  vor 
tidligere  Indvending,  som  er  blevet  ubesvaret :  at  Dr.  Marcus 
under  alle  Omstændigheder  burde  have  ventet  med  sin  Over- 
sættelse indtil  den  afHebra  selv  bebudede  Fremstilling  af  Hu- 
dens Sygdomme  udkommer.  Maar  Dr.  Marcus  er  eller  lader 
uvidende  om  at  et  saadant  Løfte  foreligger  fra  Hebra,  da 
gjør  han  sig'  skyldig  i  den  samme  Ukyndighed  ligeoverfor 
de  Forhold,  han  har  Indladt  sig  med,  som  naar  han  antager 
at  Hebra*s  Text  til  Elfingers  Tegninger  eller,  i  Mangel  deraf 
en  uordentlig  Samling  af  korte  Poredrag,  kunne  være  skik- 
kede til  at  benyttes  af  »Studerende«,  som  ville  forskaffe  sig 
Ej^ndskab  til  Hudsygdommene.  Ikke  heller  ere  vi  blevne 
imponerede  ved  den  Beretning,  at  Aargangene  1856 — 1859 
af  Allg.  med.  Zeitung  ere  blevne  optrykte,  eller  ved  den 
Paastand  at  vi  selv  tidligere  skulle  have  benyttet  samme 
Kilde ;  thi  dels  indeholder  denne  Journal  mange  andre  klini- 
ske Referater  end  Hebra's,  og  dels  vil  vel  neppe  nogen 
»uhildet  Læser«  tiltræde  en  saadan  Boghandlerlogik,  som 
bedømmer  et  Arbeides  »Gedigenhed«  efter  dets  »Oplag«; 
og  hvad  Bebreidelsen  mod  os  selv  angaaer,  da  kunne  vi 
forslkkre  Hr.  Dr.  Marcus  om,  at  den  citerede  Forelæsning 
i  Ugeskriftet  ikke  er  taget  af  den  omtalte  tydske  Journal, 
men  nedskrevet  under  Kliniken  netop  til  det  Brug,  der  er 
gjort  af  den.  Dette  er  naturligvis  ikke  anført  for  at  ind- 
rømme, at  det  ikke  skulde  være  os  tilladt  i  Ugeskriftet  at 
benytte  hvilkensomhelst  fremmed  Journal  vi  finde  passende. 
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I  Dgen  fhi  Tirsd.  d.  18de  Septbr.  til  Tirad.  d.  25de  Septbr. 
*  1 860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lsgeme  i 
Kjøbenhavn  150  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

Idf.    PrU    Bdn.  braooderZAar.  Sibm. 
Af  Diarrhe 14 


Gholerine 2 

Mæslinger » 

Koldfeber 7 

Gastrisk  Feber  ....  4 

Typhoid  Feber  ....  1 

Faaresyge » 

Kighoste » 

Rosen 2 

Influenza 3 

Hjernebetændelse   ...  » 

Skarlagensfeber ....  » 

Strubehoste » 

Kopper      » 

Rødlinger » 


15 
10 

3 
5 


8 
4 


17 
4 

13 
1 

4 


8 


4 


4 
1 

»  » 

1       8 


33     46      64 


49 
17 
13 
11 
13 
1 

a 

9 
10 
12 
1 
4 
1 

B 

9 


Diarrhe.     Ghol.     Icsl. 


Ny  By  .  .  . 
Gamle  By  .  . 
Nyboder  .  . 
Christianshavn 
Cdenbyes  .    . 


15 
16 

K 

7 
11 


3 
9 

W 

2 
3 


5 
4 


4 


4 


1 


GiKrf. 
1 
5 

» 

6 
1 


Boseo. 
3 
6 


1 


150. 

liB. 
4 

7 


1 


10        12. 


49         17        13        11        13 

Af  de  nævnte  Koldfebre  er  1  Recidiv. 

Der  nævnes  endvidere  3  Tilfælde  af  rbeumatisk  Feber, 
1  af  diphtheritisk  Halsbetændelse  og  2  af  Nældesot.  Furunk- 
ler  anføres  som  meget  hyppige  (Mullertz)  og  et  Tilfælde  af 
en  karbunkelagtig  Furunkel  i  Ansigtet  endte  dødeligt  ved 
tiltrædeode  Phlebitis  (Larsen). 

Lister  ere  modtagne  fra  62  Læger. 


Roeskilde  Kredsforening  afholder  ETartalsmøde  påa  Skydebanen  t 
Kjøbenhavn  Onsdagen    den    17de  Oktober   1860  Kl.  2  præc. 

A.  G5ricke,  p.  t.  Formand. 
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Om  Betelidelse  i  Nyrens  Slmhinde« 

(Af  Prof.  Oppolzer.  Wiener  med.  Wochenschrift  36  og  37  —  Tillæg  17  og  18.) 


Hvor  udtømmende  den  patbologiske  Anatomi  end  har  vidst 
at  fremstille  de  forskjellige  Former,  Betændelse  i  Nyre* 
bægeret  kan  frembyde,  har  dog  vort  Kjendskab  til  denne 
Sygdomsform  i  klinisk  Henseende  været  meget  mangelfald 
indtil  den  seneste  Tid.  Grunden  hertil  maa  dels  søges  i  at 
der  ikke  existerer  nogen  særdeles  fremtrædende  Symptom- 
gruppe for  denne  Betændelse,  og  dels  i  Manglen  af  de 
videnskabelige  Hjælpemidler,  som  nu  staae  til  vor  Ra^dlg- 
hed.  Det  gik  sædvanlig  saaledes,  at  man,  især  ved  den 
konsekutive  og  sekundære  Pyeiitis,  først  ved  Sektionen  blev 
overrasket  ved  at  finde  Forandringer  i  Nyrebækkenet,  hvorom 
man  medens  Patienten  levede  ikke  havde  nogen  Formodning. 
Først  eflerat  Urosemiotiken  er  blevet  mere  fuldkommen,  er 
det  blevet  muligt  for  Lægen  at  diagnosticere  denne,  tidligere 
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8aa  lidet  agtede   og  ingenlunde   sjeldne  Sygdomtfform ,    og 
underkaste  den  en  rationel  Behandling. 

Betændelsen  i  Nyrebækkenet  og  Nyrebægeme  forekom- 
mer i  forskjellig  Grad,  fra  en  simpel  Katarrh  indtil  kroupøs 
Betændelse.    Dog   er   den   sidste  Form   meget   sjelden   og 
næsten  aldrig  primitiv;  vi  have  kun  truffet  den  ved  udbredte 
kroupøse  Betændelser,  ved  pyæmiske  Prosesser,  ved  Typhus 
og  især  ved  Choleratyphoid.    Den  katarrhalske  Betændelse, 
der  slmpeltvæk  betegnes  som  Pyelilis ,   er  derimod   meget 
hyppigere.     Den  optræder  enten  som  konsekutiv  Ledsager 
af  de  mest  forskjellige  Nyresygdomme,  Nyrebetændelser  og 
Brightsk  Nyresygdom^    men  er  da  altid  af  underordnet  Be- 
tydning,   eller   ogsaa   slutter  den  sig  til  Tuberkulose   eller 
Kræft  i  Nyrerne,  hvorved  dens  Produkt  da  ofte  nærmer  sig 
noget   til   disse  Sygdomsprodukters  Beskaffenhed,    idet    der 
under    Belændelsesprocessen    fremskyder    paa    Slimhinden 
Tuberkelgranulationer  eller  Kræftknuder,  af  samme  Udseende 
som  man  ofte   træffer  i  Tarmkanalens  Slimhinde  ved  frem- 
skreden  Tuberkel-    eller   Kræftkachexi.      Der    forekommer 
imidlertid  ikke  sjelden  Undtagelser  herfra,   saa  at  man   kan 
finde  Slimhinden  sund  saavel  ved  udbredt  Tuberkulose  som 
ved  Kræft  i  Nyrerne.     Som  konsekutiv  pleier  man  ogsaa  at 
opfatte  den  Form  af  Pyelitis,    hvor  Udtømmelsen  af  Urin  er 
blevet  hindret  ved  fremmede  Legemer  i  en  Urinleder  eller 
i  Urinrøret  eller  ved  Strikturer  i  disse  Kanaler.    Det  viser 
sig  Imidlertid  ved  en  nærmere  Undersøgelse  af  de  Affektio- 
ner, som  fremkaldes  ved  Ophobning  af  Urin  i  Nyrebækkenet 
efter  Tilstopning  af  den  tilsvarende  Urinleder,  at  Slimhinden 
i  Nyrerne  langtfra  saa  let  bliver  betændt,  som  Tilfældet  er 
med  Urinblærens  Slimhinde.    Nyrebækkenets  Slimhinde  viser 
meget  mere  i  saa  Henseende  samme  Forhold  som  Galde- 
blærens,  en  Analogi,    der  bliver  meget  slaaende,   naar  man 
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fiaromeoligner  Hydrops  cystidis  felleæ  og  Hydronephrose; 
som  konsekutive  Tilstande  efter  en  og  samme  Aarsag.  Lige- 
saavel  som  fra  Nyreparenchymet  kan  den  betændelsesagtigo 
Affektion  forplantes  til  Nyrebækkenet  fra  de  øvrige  urin- 
ledende  Organer:  Urinrøret  og  Blæren,  og  dette  saa  meget 
lettere  naar  Betændelsen  i  Blæren  er  betinget  af  en  Stagna- 
tion af  Urinen,  saaledes  som  det  især  ofte  er  Tilfældet  ved 
Prostatahypertrophier  hos  gamle  Folk.  Ved  udvendig  trau- 
matisk Indvirkning  har  man  sjelden  seet  Betændelse  i  Nyre- 
bækkenet opstaae,  fordi  Nyrerne  ikke  let  kunne  lide  ved 
saadanVold,  naar  de  ikke  ere  abnormt  bevægelige;  derimod 
er  mecbanisk  Virkning  af  SteH,  som  ere  dannede  i  Nyre- 
bægerne  en  ikke  sjelden  Aarsag  til  en  Form  af  Betændelse, 
som  man  har  givet  Navnet  Pyelitis  calculosa.  Nyrestenene 
kunne  imidlertid  ogsaa,  ligesom  Galdestenene,  blive  siddende 
i  flere  Aar  uden  at  gjøre  Skade,  medens  de  ogsaa  under 
iøvrigt  ubekjendte  Forhold  kunne  give  Anledning  til  heftig 
Betændelse,  som  ofte  exacerberes  og  bliver  forbundet  med 
betydelig  Blødning,  og  i  sjeldne  Tilfælde  forekommer  end- 
ogsaa  Nekrotisering  af  Slimhinden  og  Perforation  af  Nyre- 
bækkenet.  Pyelitis  opiræder  ofte  som  Komplikation  med 
almindelige  Sygdomme,  den  forekommer  navnlig  ikke  sjelden 
med  Typhus  eller  efter  Forløbet  af  denne  Sygdom,  ligesaa 
med  exanthematiske  Sygdomme,  især  Skarlagensfeber,  hvor 
den  især  iagttages  i  Afskalningsperioden ;  den  udvikles  ogsaa 
undertiden  under  Svangerskabet  og  Barselsengen,  og  den 
forekommer  som  Pyelitis  hæmorrhagica  vedScorbut  og  ved 
Morbus  maculosus  Werlhofii.  Endelig  maa  endnu  nævnes 
de  rigtignok  kortvarige  Former,  som  skyldes  indre  Brug  af 
de  Midler,  der,  som  bekjendt,  virke  speciflsk  irriterende  paa 
det  uropoetiske  System  og  i  større  Doser  kunne  give  Anled- 
ning til  Betændelser;  hertil  maa  især  regnes  Tra.  canthari- 
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dum,  01.  juniperi  æthereum,  01.  terebintb.  og 
I  klinisk  Henøeende  er  den  Form  afPyelitis  især  interessaot, 
som  ikke  blot,  saaiedes  som  de  allerede  omtalte,  maa  op- 
fattes som  et  Bipbænomen  ved  en  anden  Sygdom,  men 
optræder  idiopatbisk  efter  ydre,  ubekjendte,  maaske  atmospbæ- 
riske  Skadeligbeder,  og  giver  sig  tilkjende  ved  en  for  den 
eiendommelig  Symptomgruppe,  som  bidtil  bar  været  temmelig 
lidet  kjendt,  bvorfor  ogsaa  de  berbenbørende  kliniske  Med- 
delelser bave  været  mangelfulde. 

De  anatomiske  Forandringer  vedPyelitis  variere, 
som  allerede  omtalt,  i  forskjellige  Grader  og  frembyde  1 
det  Hele  taget  de  almindelige  Cbarakterer  for  Betændelser 
i  Slimbinder.  I  de  ringere  Grader  forekommer  kun  forøget 
Afsondring  af  Slim  og  Afstødning  af  Epitbelieme,  som  ikke 
afstødes  i  normal  Tilstand.  Ved  bøiere  Grad  af  Be- 
tændelse afsondres  tillige  Pus  paa  Overfladen  af  Slimbindæ 
og  de  afstødte  Epitbellalceller  blive  erstattede  ved  nye,  som 
igjen  afstødes,  men  dog  stedse  vedblive  at  bevare  deres 
oprindelige  Cbarakter.  Ved  Pyelitis  calculosa  og  scorbutica 
forekommer  et  mere  bæmorrtiagisk  Eisudat.  I  endnu  bøiere 
Grader,  og  isærdelesbed  ved  Gboleratypboid  og  overhovedet 
ved  pyæmiske  Processer,  iagttages  dipbtheritisk  Afsætning 
og  endog  Løsstødning  af  bele  Kroupmembraner«  Ved  den 
cbroniske  Form,  som  udvikles  af  en  ofte  umærkelig  forbi- 
gaaende,  akut  Pyelitis,  er  den  puruiente  Afsondring  især 
overveiende;  Siimbinden  bliver  fortykket  og  faaer  et  lividt 
Udseende ,  som  dels  skyldes  Pigmentering  dels  varikese 
Vener.  Afsondringsprodukteme  i^a  den  syge  Slimhinde 
blive  som  oftest  bortskyllede  ved  den  stadig  afsondrede 
Urin  og  førte  udad ;  men  dersom  Udtømmelsen  af  Urinen 
bliver  formindsket  eller  forhindret,  enten  ved  en  oblitere- 
rende  S\ulst  i  Urinlederens  Slimhinde  eller  ved  Sten ,  som 
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fiidde  fast,  eller  derved  at  der,  som  Følge  af  en  PyelitiSy 
er  bevirket   en  Udvidelse   af  Nyrebægerae   med  Atrophi  af 
Nyresubstansen,  hvorved  Mængden  af  den  afsondrede  Urin 
er  formindsket  til  et  Minimum,  udvikles  rask  Forandringer 
i  Nyren,   som   ende   med  fuldslsndig  Ødeleeggelse  af  dens 
Parenchym  og  Ophør  af  dens  Funktion.    Dersom  Sekretionen 
er  profils  og  Tilstopningen  er  dannet  i  forholdsvis  kort  Tid, 
kan  der  ved  Mængden  af  den  ansamlede  Vædske   bevirkes 
en  saa  betydelig  Udvidning  af  Nyrebægeret,  at  det  kan  give 
Anledning  til  Perforation  med  dødelig  Peritonitis.    Foregaaer 
Ansamlingen  derimod  lidt  efter  lidt,  bliver  Nyrebækkenet  og 
Nyrebægerne  udvidede  paa  den  atropbierende  Nyresubstans^s 
Bekostning,  indtil  det  kommer  dertil  atNyreparenchymet  er 
aldeles  forsvundet  og  Nyren  forandret  til  en  af  flere  Lokula^ 
menter   bestaaende  Blære,    hvis   flydende   Indhold   derefter 
bliver  absorberet  paa  Grund  af  det  koncentriske  Tryk  af  den 
ueftergivelige  Albuginea,  som  derefter  skrumper  ind  omkring 
de  udskilte  Kalksalte.    At  denne  Atrophi  af  Nyren  imidlertid 
ikke    alene    skyldes  Trykket  af  Urinen,   fremgaaer  deraf  at 
man  ofte  ved  Sektioner  finder  en  ikke  ubetydelig  Udvidelse 
af  Nyrebægrene   samtidig    med   fri  Passage   gjennem  Urin- 
lederen, altsaa  med  Afløb  for  Urinen.    For  saadanne  Tilfælde 
synes  den  Forklaring    at   være   berettiget,    at  Betændelses* 
processen    har  forplantet   sig   fra  Nyrebægerne  ud  i  Nyre- 
kanalerne,  og  at  disse  derved  ere  blevne  udvidede,  saa  at 
deres   sammenstødende  Vægge    ere   svundne   og  flere   ere 
flydte  sammen,    hvoraf  Følgen  paa  den  ene  Side  er  blevet 
en  Formindskelse  af  Nyreparenchymet  og   paa   den   anden 
Side  en  Forstørrelse  af  Nyrebægerne. 

Symptomerne  paa  den  Pyelitis},  som  komplicerer 
Nyresygdomme,  ere  sædvanlig  meget  utydelig  udtalte  og 
tillige  af  underordnet  Betydning,   i  Forbold  til  Vigtigheden 
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af  den  samtidig  tilstedeværende  Sygdom  i  Nyreparenchymet. 
Af  større  Betydning  er  fra  et  klinisk  Standpunkt  den  Form 
af  Pyelitis,  som  ent^n  opstaaer  idiopathisk  eller  efter  For-* 
Idbet  af  andre  især  almindelige  Sygdomsprocesser,  saasom 
Typhus,  Scarlatina  og  Scorbut.  Det  vigtigste  Phænomen  er 
Urinens  abnorme  Beskaffenhed.  I  aknte  Tilfælde  er  denne 
sædvanlig,  paa  Grand  af  Slimhindens  Kapillærkar,  blandet 
med  en  større  eller  mindre  Mængde  Blod,  dens  Mængde  er 
desuden  forøget,  Reaktionen  er  sur,  som  abnorm  Bestanddel 
findes  en  ikke  betydelig  Mængde  Æggehvide  og  i  Sedimentet 
iagttages  Nyrebækkenets  eharakteristiske,  tagstenformet  over 
hverandre  liggende  Epithelialceller.  Naar  Sygdomsprocessen 
er  blevet  cbrenisk,  bliver  der  i  Reglen  afsondret  Pus  fra 
Overfladen  af  den  syge  Slimhinde,  og  dette  kan  da  efter- 
vises i  Urinen  ved  Kaliprøven  eller  ved  Mikroskopet.  Urinens 
Kvantitet  er  i  dette  Tilfælde  forskjellig,  dog  sædvanligvis 
forøget  paa  Grand  af  den  Irritation,  som  Nyrens  Parenchym 
undergaaer  ved  Betændelser  i  Nyrebækkenet,  undertiden  er 
den  saa  rigelig,  at  man  let,  før  man  har  foretaget  Urin- 
analysen, ledes  til  at  formode  at  Sygdommen  er  Diabetes 
mellitus.  Det  er  høist  sandsynligt,  at  en  stor  Del  af  de 
Tilfælde,  som  tidligere  ere  meddelte  under  Diagnosen  Diabe- 
tes insipidus,  ikke  har  været  andet  end  chronisk  Pyelitis; 
hermed  skal  imidlertid  ikke  være  sagt  at  der  ikke  gives 
Tilfælde,  hvor  Polyuri  forekommer  uden  at  der  ligger  nogen 
anatomisk  Forandring  til  Grund  og  hvor  Urinen  er  normal, 
med  Undtagelse  af  en  mindre  Grad  af  Con  centration;  vi 
have  iagttaget  saadanne  Tilfælde,  men  de  ere  meget  sjeldne. 
Den  sure  Reaktion  af  Urinen  er  et  charakteristisk  Symptom 
for  Pyelitis,  og  den  findes  konstant,  tiltrods  for  den  Mængde 
Pus,  hvormed  Urinen  kan  være  blandet;  denne  Reaktion  er 
tillige  et  vigtigt  Tegn,    naar   det  gjælder  at  skjelne  mellem 
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Pyelitis  og  CysUtis,  yed  hvilken  Sygdoiti  Urinen  altid  reagerer 
alkalisk.  Denne  forskjellige  Reaktion  ved  disse  to  Syg* 
domme  afhænger  ikke  af  forskjellige  Egenskaber  ved  det 
iblandede  Pas,  som  altid  reagerer  alkalisk;  den  sure  Reak- 
tion ved  Pyelitis  er  afhængig  af  en  Forøgelse  af  de  normalt 
tilstedeværende  surt  reagerende  Urinfarvestoffer,  medens  den 
stærke  alkaliske  Reaktion  ved  Cystitis  skyldes  Blæresliinen, 
sem  hurtig  virker  dekomponerende  paa  Urinen. 

Mikroskopisk  Undersøgelse  at  Urinsedimentet  er  af 
særdeles  YigUgbed  med  Hensyn  til  Diagnosen  af  Pyelitis. 
Overalt  hvor  de  charakteristiske  tagstensformet  over  hver- 
andre liggende  Epithelialceller  fira  Nyrebækkenet  i  længere 
Tid  forekomme  i  Urinen,  kan  man  antage  Sygdommen  for 
Pyelitis,  naar  der  iavrigt  findes  andre  Symptomer  paa  Be- 
tændelse i  det  uropoetiske  System;  foruden  dette  mikrosko- 
piske Fund  har  man  intet  sikkert  Symptom  paa  Pyelitis, 
hvoraf  man  med  Bestemthed  kan  stille  Diagnosen. 

De  subjektive  Symptomer  paa  Pyelitis  ere  forskjellige 
efter  Sygdommens  Form  og  Forløb.  I  akute  Tilfælde,  naar 
Sygdommen  tydeligt  er  opstaaet  efter  ydre  skadelig  Indvirk- 
ning, efter  Forkjølelse,  efter  Nydelsen  af  skarpe  Diuretica 
o.  s.  V.,  iagttages  mere  eller  mindre  stærke  Febersymptomer 
og  Smerle  i  Lænderegionen,  undertiden  spontan,  hyppigere 
efter  Tryk.  Naar  Slimhinden  i  begge  Nyrebækkener  og 
Nyrebægre  er  angrebet  og  Sygdomsprocessen  ogsaa  strækker 
sig  ud  i  Pyramidernes  Urinkanaler,  kan  der  følge  en  dødelig 
Uræmi,  hvilket  vistnok  er  meget  sjeldent,  men  dog  er  iagttaget. 
Naar  Feberen  aflager,  ophører  ogsaa  den  mindre  konstante 
Smerte  i  Lænderegionen,  som  ofte  tildels  staaer  i  Forbin- 
delse med  Feberen,  Blodet  forsvinder  af  Urinen  og  Syg- 
dommen gaaer  over  i  Helbredelse,  medens  Løsning  af 
Epitheliet  og  Udtømmelse  af  det  med  Urinen  kan  vedblive. 


soo 

Ofte  forekommer  hverken  Feber  eller  Ilæroaturi,  og  Syg- 
dommen bliver  først  opdaget,  naar  Patienten  lægger  Mærke 
til  at  der  er  en  forøget  Urinmængde,  plumret  Tilstand  af 
Urinen  eller  et  Sediment.  I  saadanne,  mere  chronisk  for- 
løbende Tilfælde  indskrænke  de  subjektive  Symptomer  sig  til  en 
Føleise  af  Kulde  i  Lænderegionen,  en  kildrende  Fornemmelse 
i  Urinrørets  Aabning,  hyppigere  Trang  til  at  udtømme  Urin 
og  forøget  Tørst.  Specielt  med  Bensyn  til  Indikationerne 
for  Behandlingen  maa  firemhæves  den  Form  afPyelitis,  som, 
uden  at  staae  i  noget  Ferhold  til  Scorbut,  er  ledsaget  af 
hyppige  Blødninger,  og  derfor  er  blevet  benævnt  Pyelitis 
hæmorrhagica.  Aarsagen  til  disse  hyppige  Blødninger  er 
ubekjendt,  de  forekomme  ikke  blot  hos  kachektiske,  men 
ogsaa  hos  robuste  Individer;  den  indivfduelle  Disposition 
synes  her  at  spille  den  samme  Rolle  som  ved  Affektioner 
af  andre  Slimhinder  f.  Ex.  Bronchiernes ,  hvor  man  bos 
mange  Individer  seer  at  Hyperæmier  give  Anledning  til 
Katarrh,  medens  de  hos  Andre  strai  bevirke  Hæmoptyse. 

Prognosen  for  Pyelitis  er  dels  afhængig  af  hvad  der 
ligger  til  Grund  derfor,  dels  af  hvilke  Forandringer  der 
alierede  er  udviklet  i  Slimhinden.  Dersom  Pyelitis  kun  op- 
træder som  Komplikation  af  en  anden  Nyresygdom,  bUver 
Prognosen  afhængig  af  denne.  Pyelitis  ved  Scarlatina  falder 
i  Reglen  sammen  med  Afskalningsperioden  og  ender  sædvanlig 
med  Helbredelse  efter  kort  Tids  Forløb.  Mindre  heldig 
forløber  den  ved  Typhus,  især  naar  den  ikke  optræder  under 
men  efter  denne  Sygdom;  ved  Scorbut  og  Morbus  maculosas 
Werlhofti  maa  Prognosen  rettes  efter  disse  Sygdomme.  Ved 
Pyelitis  calculosa  er  Prognosen  ikke  god  før  alle  Sten  ere 
fjernede  fra  Nyrebækkenet  og  Nyrebægerne. 

Ved  Behandlingen    afPyelitis  maa  man  især  rette 
sig  efter  Aarsagsmomenterne  og  de  komplicerende  Sympto- 
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mer.  Ved  akute  Tilfælde  med  Peber  maa  foreskrives  strøng 
Ro,  ordnet  Diæt  og  Ophold  i  jevD  Temperatur,  og  Hudens 
Transpiration  maa  befordres  ved  varm  Tildækning  og  lunkne, 
slimede  Drikke;  dersom  Smerterne  i  Lænderegionen  ere 
heftige,  kunne  de  lindres  ved  Igler.  Naar  Feberen  ikke  er 
betydelig,  er  det  hensigtsmæssigt  at  lade  Patienten  tage  et 
varmt  Bad  i  Nærheden  af  Sengen. 

Ved  chronisk  Pyelitis  med  overveiende  Pussekretion  er 
der  Indikation  for  Anvendelsen  af  de  Midler,  som  ifølge 
Erfaringen  formindsker  Sekretionen  fra  Nyrernes  Slimhinde. 
Der  gives  en  stor  Mængde  saadanne  Midler,  men  Valget 
mellem  dem  er  ingenlunde  let,  da  man  i  Reglen  ikke  forud 
kan  bestemme,  hvilket  der  vil  være  det  mest  virksomme  i 
det  specielle  Tilfælde.  Herhen  høre  de  urophane  Adstrin- 
gentia,  især  Tannin  (Re.  Tannioi  puri  gr.  vj,  pulv.  sach.  albi 
3i  m.  div.  in  dos.  vj.  Et  Pulver  Morgen  og  Aften)  og 
Alun  (Re.  Alum.  crudi  3j,  sangv.  draconis  gr.  vj  mfp.  div. 
in  dos.  vj.  Et  Pulver  Morgen  og  Aften);  Acet.  plumbi 
og  Sulph.  ferri  virke  mindre  sikkert,  derimod  gjør  Fernim 
sesquichloratum  ofte  god  Nytte,  især  ved  Pyelitis  hæmor- 
rhagica  (Re.  Liqu.  ferri  sesquichlorati  3^9  &4V.  destill.  3jv 
mds. .  En  Theskefbld  hver  anden  Time  i  et  Glas  Sukker- 
vand); Extract.  ratanbiæ  og  Decoct.  lign.  campech.  ere 
mindre  virksomme,  men  kunne  dog  benyttes  forsøgsvis,  naar 
de  andre  Adstringentia  have  været  uden  Virkning.  Aqua 
caicis,  et  af  de  ældste  Midler  mod  denne  Sygdom,  har  i 
fiere  Tilfælde  viist  god  Virkning.  I  torpide  Former  af  Pyelitis 
med  ftildkommen  Mangel  paa  Irritationsphænomener  yde 
balsamiske  Midler  god  Tjeneste ;  dette  er  især  Tilfældet  med 
Peru-  og  Ganadabalsam  (5  Draaber  i  Gelatinakapsler),  mindre 
med  01.  terebinth.  rectif.  Af  Mineralsyreme  virker  Kul- 
syren ligesaa  heldig  her  som  ved  Katarrh  i  andre  Slimhin- 
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der;  det  heDSigtsmæssigste  er  at  give  OtesbObler  eller  Preb- 
lauer  Yand.  Lunkne  Bade  ere  ogsaa  meget  nyttige,  og, 
naar  det  lader  sfg  udføre,  Brug  af  Badene  ved  Garlsbad, 
Baden  ved  Wien,  Vichy  eHer  Ems. 


RfTisioM  af  Desinfektionsmidlene  med  Hensyn  tfl  deres 

therapentiske  Anvendelse« 

(Af  et  Foredrag  afDr.  Kuchenmeister  iVerein  fur  Natur  und  Heil- 
kunde  i  Dresden.    Deutsche  Klinik  Nr.  13.    1860.) 


I  førate  Række  staae  de  Infektionamidler,  som  ved  deres 
Pulverform  dæmpe  den  gjennemtrængende  Lugt.  Det  simpleste 
af  disse  Midler  er  det  af  Desmartis  anbefalede  sandbol- 
dige  Dynd,  som  findes  paa  Kanten  åf  forskjellige  Bække; 
endvidere  det  af  Ve  lp  eau  til  Paastrøning  paa  Brandflader 
anvendte  Bismuth.  nitric,  i  hvis  Sted  ogsaa  kan  benyttes 
Meel.  Imidlertid  blive  de  fleste  pulverformige  Desinfektions- 
midler ogsaa  forbundne  med  andre  Bestanddele,  der  vielges 
efter  forskjellige  Anskuelser  om  Destruktionen  af  ilde  Lugt. 
Saaledes  lader  Bourdet  vegetabilsk  Tjære  blande  med 
pulveriseret  Mergel;  Billard  anbefaler  1  Del  cblorsurtKali 
og  9  Dele  Lerjord  eller  andet  absorberende  Pulver,  med 
Undtagelse  af  Irispuiver;  Renault  blander  Lerjord  med 
Bitumen.  Endelig  maa  ogsaa  hertil  regnes  det  Demeaux- 
Cor^e'ske  Desinfektionsmiddel,  som  bestaaer  af  tOO  Dele 
Gipspulver  og  1 — 3  Dele  Goaltar  (et  Stenkultjæreprodukt). 

I  anden  Række  kan  stilles  de  Midler,  hvis  Virkaorahed 
bestaaer  i  at  bevirke  en  Koagulation  af  den  Bund  eller  Grund, 
hvorfra  de  lugtende  Substanser  udvikles.    Herhea  bører  det 
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af  Terreil  anbefalede  Jernchlorur  (1  Del  til  4  Dele  Yand), 
saaveisom  ogsaa  forskjellige  alkoholiske  Substanser,  saasom 
Jodtinktur  ogTratbuJae,  som  stærkt  er  anbefalet  af  Hoppe 
mod  ilde  Lugt  fra  Næsen. 

I  tredie  Række  kan  stilles  det  i  mange  Henseender 
saa  vigtige  Glycerin,  som  først  afDemarquai  er  blevet 
anbefalet  som  Desinfektionsmiddel.  Det  virker  ved  at  afdrage 
Yand  og  hindre  Adgang  af  Luften  og  Indvirkning  af  Ilten 
paa  de  suppurerende  Flader. 

Efter  denne  Revision  udtaler  EQchenmeister  sig  især 
fordelagtigt  om  Spirol  (den  virksomme  Bestanddel  i  Coaltar), 
og  ban  bekræfter  den  af  Calvert  forst  offentliggjorte  Iagt- 
tagelse om  dette  Middels  Evne  til  at  adelægge  Parasiter. 
Ban  foreslaaer  at  blande  det  alene  med  Glycerin,  naar  man 
vil  benytte  det  i  dybe  suppurerende  Huler,  f.  Ex.  i  Næsen, 
Øregangen,  Rectum,  Flstelgange;  men  derimod  at  tilsætte 
baade  Glycerin  og  et  absorberende  Pulver,  naar  det  skal 
anvendes  paa  ydre,  ildelugtende  Saar. 


Beltt«rdl8p«tats.  Mandagen  den  8de  Oktober  forsvarede 
Br.  Cand.  med.  &  chir..  Reservelæge  R.  Bergh  sin  Doktor« 
disputats:  »Bidrag  til  Kundskab  om  Gonorrhe  hos 
Mandfolka.  Af  Fakultetet  opponerede  dHrr.  Professor 
BuDtzen  og  Etatsraad  Otto;  af  Auditoriet  Hr.  Etatsraad 
Esehricht« 

Disputatsen  -  er  væsentlig  et  Referat  af  de  Erfaringer 
Hr.  Bergh  har  indsamlet  i  den  anførte  Retning  i  nogle  Aar, 
hvori  han  har  været  Reservelæge  paa  Almindeligt  Hospital. 
Af  det  ikke  ubetydelige  Materiale,  som  er  benyttet,  er  en 
Del  bearbeidet  med  særdeles  Omhyggelighed,  medens  andre 
Dele  kun  ere  blevne   kort  refererede.    Denne  Uensartethed 


304 


med  Heosyn  til  Behandlingen  kan  yUtnok  Uldels  forklares 
af  Materialets  Baskaffenhed,  men  dog  ikke  alene;  det  er 
f*  Ex.  vanskeligt  at  indsee  hvorfor  Orchitis  er  behandlet 
med  stor  Interesse,  medens  Strikturerne  og  Prostatahyper- 
trophierne  kun  ere  nævnte  i  Forbigaaende«  Den  anførte 
Grund  at  disse  sidste  Affektioner  »sædvanligvis  falde  ind 
under  Chirurgiens  Omraade«  har  ingen  Betydning,  fordi  det 
samme  med  lige  saa  slor  Ret  kan  siges  om  Orchitis,  og 
desuden  er  Forfatterens  Materiale  væsentlig  samlet  i  en 
ehirurgisk  Service,  hvor  Strikturer  forholdsvis  ere  ligesaa 
stærkt  repræsenterede  som  Orchitis  o.  s.  v. 

Forfatteren  fastholder  strengt  Forskjellen  mellem  Dryp- 
pert og  Syphiiis;  og  inddeler  Drypperten  i  en  virulent  og 
en  ikke  virulent  Med  Hensyn  til  den  sidste  indrømmes  at 
der  mangler  diagnostiske  Skjelnemærker  mellem  den  og  den 
virulente  Gonorrhe ,  og  de  Sygehistorier  Forfatteren  af  sin 
»Privatjournal«  anfører  som  Bevis  for  dens  Eiistens  ere 
kun  lidet  overbevisende  i  saa  Henseende,  og  vinde  ikke  i 
Betydning  ved  de  tilføiede  Citater  af  Juvenal,  Polak  og  andre 
Forfattere. 

Den  egentlige  (virulente)  Dryppert  er  behandlet  i  3 
Afsnit:  1)  Urethralgonorrhoen ,  2)  Balano-præputial  Gonor- 
rhoen;  3)  Kondylomer.  Under  første  Afsnit  skjelnes  roellem 
Blennorrhagieme  og  Blennorrhoerne,  og  de  første  inddeles 
i:  mucosa,  submucosa  (med  Abscesser),  generalis,  Balannre- 
thritis  og  Membran-Prostat-Urethritis.  Som  »Komplikatio- 
ner« nævnes:  Balanorrhoe,  Phimosis  og  Paraphimosis,  akut 
Prostatitis,  Orchi  tis,  lymphatiske  Eirtelsvulster,  gonorrhoisk 
Rheumatisme ,  rheumatisk-gonorrhoisk  Ophtalmi ;  og  som 
»Følgesygdomme« :  Urethralstrikturer,  Prostatabypertropbier. 

Til  dette  Bogens  Hovedafsnit  er  føiet  et  Appendix, 
tituleret    »Henviisninger  og  Anmærkninger«.     Begyndelsen 


305 


heraf  har  ganske  Gbarakteren  af  en  Fortale,  idet  Forfatteren 
deri  opstiller  et  Par  almindelige  Sætninger,   som  formentlig 
bør  Indskærpes  Læseren,  nemlig  at  der,  ifølge  den  vedtagne 
Form  for  videnskabelige  Arbeider,  nødvendigvis  har  gaaet  og 
gaaer  meget  Uvæsen  i  Svang  med  at  anføre  Citater  af  For- 
fattere,  og   at   den   medicinske  Videnskabelighed   ikke  kan 
haabe  Redning  i  saa  Henseende  før  >en  alvorlig  reformato- 
risk Bestræbelse  mod  denne  Form  har  skaffet  sig  Gjennem- 
brud  paa  Zoologiens  og  Botanikens  Gebet«.    Disse  alminde- 
lige Sætninger   ere    imidlertid    langtfra  at  være  almindelige 
Sandheder.    Dr.  Sleenberg  har  nylig  viist  os  at  en  Disputats 
kan  være  god   uden   at   være    overlæsset   med  Citater,    og 
Mangel    paa   saadan  Oslentation    kan   ikke    gjøre  Arbeider 
af  Louis,  Walshe,  Christensen,  Fenger  o.  s.  v.  uvidenskabe- 
lige.    Desuden    taber   denne  Udtalelse  al  Betydning  derved 
at  der  i  Dr.  Berghs  Arbeide  ikke  blot  findes  en  rig  Samling 
Citater  under  Texten,  men  desuden  i  samme  er  henvilst  til 
ikke  mindre  end  314,    som    indeholdes  i  Anmærkningerne. 
Med    ikke  mere  Berettigelse  er  Sætningen  om  en  Reform  i 
Zoologien  og  Botaniken    opstillet,  ikke  blot  fordi  Botaniken 
og  Zoologien    ikke    staae    i    nærmere  Forhold  til  Medicinen 
end  Mathematiken,  Chemien,  Physiken,  Psychologien,    Geo- 
grapbien  o.  s.  v.    gjøre    det,    men   især   fordi  Methoden  i 
denne  Afhandling,    hvortil  Bemærkningen    er    knyttet,    Ikke 
i    nogen    Henseende    er    væsentlig    forskjellig    fra    den, 
som   sædvanlig   benyttes   og   er   vel   bekjendt.     Et   klinisk 
Materiale  er  samlet,  bearbeidet  og  fremstillet  for  Læseren  i 
en  anskuelig  Form.     Den  eneste  Forskjel   vi  kunne  opdage 
paa  Dr.  Berghs  Methode  og  andre  medicinske  Forfatteres, 
som  have  behandlet  et  klinisk  Materiale,    er  at  medens  de 
Andre  pleie  at  anskueliggjøre  Sagen  for  Læseren  ved  Syge- 
historier,  er  Dr.  Bergh  ikke  langtfra  at  gjøre  »tabula  rasa« 
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paa  ham  ?ed  en  overvældende  og  paa  en  ubehændig  Maéde 
anbragt  Masse  af  Citater. 


I   Mai    Maaned   1860   har   Dødsfaldenes   Antal   i  Kfø- 
enhavn  været  401. 

Af  disse  vare  74  af  epidemiske  Sygdonune,  nemlig: 

ur.       Frt.       Bin  fra  4— !  iar.    Kn  ■■i«  2  Aar.    IA 


Diarrhe      .     .     . 

V 

4 

4 

Mæslinger  .    .    . 
Gastrisk  Feber    . 

■         » 

1 

1 

11 

1 
1 

Typhoid  Feber    .     . 
Kighoste    .     .    .    . 
Rosen    .... 

4 

• 

6 

4 

4 
7 
5 

Hjeraebetændelse 
Skarlagensfeber  .    . 
Kopper       .    .    .    . 
Puerperalfeber     .    , 

2 

• 

5 

I 

» 

5 

7 

7. 

• 

6 
1 
9 

» 

13 

8 

24 

7 

12       13  18  31  74 

Disses  Fordeling   i   de   enkelte  Uger  og  Kvarterer  har 
været  følgende: 

Ugen  fra  1ste  til  8de  Mai. 


«3 
■fc 
M 

11 

Tjphoid(e 

• 

• 

1 

fljenelid 

Skarltgei 

J- 

Pttrpm 

Ny  By   .    .     . 
Gamle  By  .     . 

•             1 

2 

U 

2 
2 

B 

3 

> 
2 

Nyboder     .     . 
Christianshavn 

» 

» 

D 

1 

B 

8 

■ 

Udenbyes   .     . 

I) 

»               » 

11 

II 

1 

n 

n 

»              1 

2 

5 

4 

2 

Ug( 

3n  fra  8de  til 

16de  Mai. 

Ny  By   .     ,     . 
Gamle  By  .     . 

1 

n          » 

1     •> 

1 

1 

1 

B 

3 

Nyboder     .    . 
Christianshavn 

» 

»          » 

2 

» 

» 

• 

B 

II 

Udenbyes    .     . 

1 

»          » 

«l 

1 

1 

1 

4 

2 

1          » 

2 

2 

2 

2 

2 

7 
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Ugen  fira  16de  til  24de  Mai. 


4 

I 

•*^ 

j 

1 

1 

• 

• 

1 

Bjenebet. 

Skarl  gei 

Kopptr. 

1 

Ny  By   .    .    . 

I 

1 

1 

1 

1 

Gamle  By  .     . 

». 

» 

2 

2 

4 

Nyboder     .     . 

0 

« 

» 

• 

II     . 

ChristiaDshavn 

n 

» 

» 

» 

II 

Udenbyes    .     . 

» 

i 

» 

• 

.      » 

1 

2 

3 

3 

5 

Ugen  fra  24d6  Ul  31te  Mai 

• 

Ny  By    .     .     . 

• 

» 

» 

» 

2 

2 

Gamle  By  .     . 

1 

» 

2 

4 

1 

Nyboder     .     . 

» 

» 

■ 

» 

1 

ChristiaDshavn 

• 

» 

• 

» 

» 

Udenbyes    .     . 

» 

1) 

II 

2 

II 

1 

» 

2 

2 

• 

3 

3 

8 

4 

I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  25de  Septbr.  til  Tursd.  d.  2den  Oktbr. 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  167  Tilfælde.     Disses  Fordeling  var  følgende: 

Idf.    FrL    Bdro.  Boni  onder  2  Aar.  Somna. 

Af  Diarrhe 15     21      10  »            46 

Cholerine 3       5       8  1             17 

Mæslinger »       »19  »            19 

Koldfeber 3      5       4  1            13 

Gastrisk  Feber  ....      4      9       3  •            16 

Typhoid  Feber  ....»»»  »              » 

Faaresyge »       »        »  »               » 

Kighoste »       »        4  4              8 

Rosen 2       I        2  »              5 

Influenza 9     11        6  »26 

Hjemebetændelse   .     .     .       »       »        o  1              1 

Skarlagensfeber.     ...      1       2       3  »              6 

Strubehoste »o        3  •>              3 

Kopper »il  »              1 

Rødlinger 1       »        5  »              6 

38     54      68  7           167. 
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Ny  By     .     .     . 
Gamle  By    . 
Nyboder .    .    , 
Cbristianshavn , 

11 
18 

• 

9 

3 
13 

» 
1 

1 

10 
2 
1 

3 
3 

• 

5 
2 
3 

■ 

16 
3 
4 

Udenbyes    .    . 

8 

II 

b 

i 

6 

3 

46         17         19         13         16         26. 

Af  de  nævnte  Koldfebre  er  1  Recidiv. 

Desuden  ere  anmeldte  1  Tillælde  af  Barselfeber,  5  af 
Zona,  3  af  Nældefeber  og  1  af  rheumatisk  Feber.  Furunkler 
anferes  som  byppigt  forekommende  (MQltertz). 

Lister  ere  modtagne  fra  62  Læger. 


Boeskilde  Kredsforening  afholder  EyartalBmøde  paa  Skydebanen  i 

Kjøbenha^n  Onsdagen    den    17de  Oktober   1860  El.  2  præc. 

A.  Gdricke,  p.  t.  Formand. 

AmMM*  Yed  Sygehjemmet  bliver  til  1ste  Januar  1861  Pladsen 
som  Ijsege  ved  Stiftelsen  ledig.  Gagen  er  300  Bd.  aarlig ,  Bolig  af  S 
Værelser,  Ljs  og  Brssndsel.  De,  der  ønske  denne  Plads,  ville  behage 
at  indsende  deres  Begjæringer  desangaaende  inden  den  15de  November 
til  Bestyrelsens  Formand  Etatsraad  Stæger. 

Kjøbenhavn  den  1ste  Oktober  1860. 

Taktnce.  Distriktslæge-Embcdet  paa  Anholt,  hvorom  Ansøgttiiiger 
indgives  til  SundhedskoUegiet  inden  3  Uger  regnet  fra  4de  Oktob^. 
Gage  300  Rd.  af  Statskassen,  100  Sd.  af  Amtsraadet  fer  Banders  Amt, 
50  Rd.  af  Sogneforstanderskabet  paa  Anholt  og  50  Rd.  af  Øens  navæ- 
rende £ier. 

VincTBeUe.  Praktis.  Læge  i  Assens  N.  Th.  M.  G.  St  Wolters  er 
under  4de  Oktober  udnævnt  til  liistriktsliege  i  Tarm  i  Ringkjøbin^  Amt. 


c.  A.   BeiUels  torlig.      Bianco  Lbms  Bo^lrrkkeri  Y*d  ¥.  S.  Hukl«. 


iM  2#.  •fctek«r.  NM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^»  Række  XXXIII.  Nr.  20. 


Redifl;eret  af  Dr.  leapel  og  Ur.  KigeltteiL 


Indhold:  fa  itu  ^ngmiire  Paraljsa  k«  ifuiéige.    IIgeBfli|f  e^MeBOk«  SjfdMiM  i  IjflMr> 
bfL    IMMriabe.  ^ 


f m  åtm  fragresBive  Panl^se  hM  AfndUge. 

(Efter  Dr.  William  Wood  i  the  brit.  and  for.  med.  chir.  review.  Juli  1860.) 


Oiemedet  med  eflerstaaende  AfhandtlDg  er  at  fremstille  et 
charakteristiak  Billede  af  oveonævnte  Sygdom,  der  hører  til 
dem,  ved  htilke  den  mennesketis^e  Nator  viser  sig  i  en  heist 
sørgelig  Skikkelse,  og  hvor  Diagnosen  i  rette  Ttd  iDgenkiode 
er  lét,  men  dog  af  største  Vigtigbed,  saavel  for  at  forebygge 
Sygdommens  Pølger  lor  Patienten  selv  og  hans  Omgivelser, 
som  af  Hfosyn  til  dens  endelige  Udfald. 

SkJøDdt  Paraljse  t  Ahnindellgbed  er  et  saa  bestemt  og 

iøinefaldende  Phænemen,  at  der  ftk«  kan  være  nogen  Tvivl 

« 

om  dens  Tilstedeværelse  i  det  konkrete  TUMde,  saa  gj»l** 
der  delte  ikke  om«  den  progressive  Paralyse  hos  Afsindtge,- 
der  frembyder  en*  ganske  eiendommelig  Cbarakter,  forskjellig 
ftm  de  sædvanlige  Former  af  Paralyse.  Det  hører  ingen* 
lunde  til  SJeldenhedeme  at  en  Læge  gjør  Indsigelse  mgå 
den  formenllige  Uret,    der  begaaes  mod  en  Platient|   naai^ 

Auén  B«kke  33l«  Bla«. 


SIO 


OptageRwtt  i  [et  Hospital  for  helbredelige  Af^fMige  nægter 
ham-  paa  Grund  af  Tilstedeværelsen  af  denne  særegne  Form 
af  Paralyse,  uagtet  ban,  efler  hans  Læges  Mening,  aldrig  bar 
frembudt  noget  Symptom  af  Paralyse  og  har  havt  den  fulde 
Brug  af  alle  sine  Lemmer.     Sagen  er  den,  at  de  forskjellige 
Grader   ^S  Paralyse,    der    forekomme    ho»  Afsindige,    ens 
eiendommelige  for  dem  og,  selv  i  et  fremrykket  Stadium,  saa 
forskjellige  fra  Hemiplegi,  Paraplegi  og  deslige,  at  det  ikke 
kan   overraske   at    de    stundom    oversees   af  Læger,   hvis 
Erfaring  ikke  naaer  indenfor  et  Asyls  Mure,  hvor  Tilstaoden 
desværre  er  altfor  vel  kjendt  for  den,  som  engang  bar  hen- 
vendt Opmærksomheden  derpaa.      Iniidlertid  kunne   dog  de 
tidligere  Stadier  af  Sygdommen   miskjendes  selv  af  et  avet 
Øie;  dtt  er  ganske  vist  at  éer:  gjitsa^  en¥etiai%  i  Udviklin- 
gen af  de  fleste  saadanne  Tilfælde,  da  Symptomerne  alene 
kunne  vække  Mistanke  men  ikke  retfærdiggjore  en  afgjørende 
Dom  om  Tilfældets  Natur.     Førend  noget  bestemt  paralytisk 
^mptom  bar  aabenbaret  sig,   er  der  visse  Antydnteger  af 
den  Sig  nærmende  Forstyrrelse,  der  vedvare  indtil:  Sygdom-* 
raens  bestemte  Oplræden,  men  ssm  kunne  aflage  for  oiaaskn 
at  vende   tilbagø  med    forøget  Styrke  ^ ,  undertiden    endog 
ganske  ophøre.    Saaledes  kan  det  skee,  nt  der  fooit  opstaaer 
nogen  Mistanke  om  Patientens  menteUe  Tttstand,  aaar  Syg- 
dommen allerede  er  skredet  noget  frem;  ted  et  TUbageUik 
paa  Fortiden  ville   hans  Omgivelser   da  kunne  erindre   sig 
forskjellige  Tegn  ^a  Fovandjinger  i  hans  .Sindssftemning 
og  Adfærd,   snasom  Mangel   paa  HukoB»meise,   ttsædvaolig 
Opførsel,    Tilsidesættelse   af   si^dvanlig  Klogskab   o«  s.  ¥•; 
paa  Grund  af  en  elker  anden  betænkelig  Uforsigtighed  eltar 
Glemsonabed  antager  Uistanken.  snart  en  bestemtere  Form^ 
og  eflerbaanden  opstaaer  den  Overbevisning . bos.  dem,    al 
hans  mentelle  Evner  have  ondttrgwet  en  betflonkelig  Fomii-* 
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^ing.    Almindeligvis  er  det  fønt  under  disse  Omstændig-. 
heder  at  der  søges  Lægebjslp.    Meget  ofte  besidder  Fami* 
lieos  sædvaolige  Læge  ikke  Dogen  Erfaring  i  denne  eiendom- 
melig  Art  af  Sygdomme  og  forfeiler  saaiedes  Diagnosen  at 
det  første  Stadium  i  en  Sygdom ,   som   ban   maaske  aldrig 
bar  seet ;  Følgen   be^af  bliver,   at  naar  en  Læge  af  Faget 
raadspørges,  bar  Sygdommen  ofte  gjort  uheldige  Fremskridt, 
og  der  er  lidet  eller  intet  Haab   om   at   der  kan  ydes  en 
virksom  HJslp.    Ved  nu  at  efterspore  Tilfældets  Oprindelse, 
vil  man  i  Almindelighed  ånde,  at  der,  stundom  forholdsvis 
længere  Tid  tilbage,  bar  indvirket  deprimerendci  eller  svæk-  . 
kende  Potenser;   Bekymring,   voldsom   og  pludselig  Sindal- 
bevægelse,  Udsvævelser  af  forskjellig  Art,  Læsioner  af  Hove- 
det eller  arvelig  Disposition  kunne   hver   for   sig   eller  i 
Forening  have  været  medvirkeode  til  at  fremkalde  den  om- . 
handlede  Tilstand.    Indtil  den  Tid  da  Lægehjælp  ferst  segtes, . 
kan  Patienten  have  bibeholdt  sit  sædvanlige  friske  Udseende, . 
endnu  have  varetaget  sine  sædvanlige  Beskjæftlgelser ,  kun 
nu  og  da  have  røbet  nogen  Mangel  i  sin  sa^dvanlige  Legems- 
kraft eller  Forretaingadygtighed;   alle  legemlige  Funktioner 
kunne  foregaae  normalt,  og  Familien  kan  Ugese^an  han  selv 
viere .  uvidende   ofn   at .  en   dødelig  Sygdom  ubemærket  har . 
gjort  Fremskridt  bee  kam.    Et  af  de  isrsle  Symptomer  paa 
deu  sig  nærmende   progressive  Paralyse  er  en  usædvaaig . 
iFritabeå    Sindsstemning,    hvorefter    følger    Tvivkraadighed, 
SvwekJkelse   i  Hukommelsen ,    Fervirring   i  ForesliUingeaie, . 
Ufermuenbed  tU  at  slutte  rigtig,  Fremfusenhed  i  Bandling, 
hvortuw  han  dog  let  lader  sig  aOede  i  en  anden  Hetniag, 
øaaveå  til  det  Gode   som   til  det  Onde,  idet  han   ikke   er. 
ietaikd  til  selv  at  bedømme  Hensigten,  dermed.    Under  disse 
Omstændigheder  bliver  han  let.  et  Bytte  fbr  uredelige  Perso- 
ners Planer;  ban  vil  tjene  Penge,  udsteder  Ordrer  og  ind«* 
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lader  sig  paa  uovertagte  Handelsspekulalioner,  og  saaledea 
kan  det  skee,  at  en  Formoe  er  edelagt  og  en  Familie  bragt 
i-  Armod,  førend  der  er  opstaaet  nogen  Mistanke  om  at  en 
Mand,  som  efter  Familiens  Mening  havde  bestyret  sine  For- 
retninger med  sædvanlig  Klogskab  og  Besindighed,  i  Virke- 
ligheden havde  indgaaet  uholdbare  Forpligtelser,  hvorpaa 
ban  aabenbart  havde  Indladt  sig  uden  noget  rigtigt  Begreb 
om  bans  Handlingers  Følger. 

Indtil  dette  Tidspunkt  vil  Patienten  sandsynligvis  ikke 
forsege    at    forsvare     sine    uforstandige  Dandlinger,    men 
stiltiende    vedgaae  at  dette  er  ham  urouligt.     Men   efter- 
baanden   som  Sygdommen  skrider  firem  og  de  overdrevne 
ForeetllHnger  blive  Ul  bestemte  Illusioner   om  virkelig  Be- 
siddelse af  eller  Ddetgt  tii  overordentl^e  Rigdomme,   for- 
seger han  at  retfærdiggjere  sig;  møder  flan  da  nogen  Mod- 
sigelse, bliver  ban  stundom  fortørnet  og  ophidset  i  den  Grad 
at  hans  Mangel  paa  Dømmekraft  bliver  mere  iølnefaldende. 
Ude  af  Stand  til  at  see  Tingene  i  deres  rette  Lys  kan  ban 
ikke  begribe^  bvorleded  der  kan  relse  sfg  nogen  Modstand 
mod  hans  Udsigter  og  Planer;  naar  bans  Slægtninge  vægre 
stg  ved  at  befordre  Forslag   af  saa  overordentlig  Vigtighed 
som  dø  der  nu   sysselsætte   hans  Sind,  betragter  han  de4 
som  et  uretmæssigt  Indgreb  i  hans  Retligheder  og  er  tit- 
bøielig  til  at  tillægge  dem  uværdige   og  egennyttige  Bevæg- 
grunde, h?vis  han  ikke  (Mer  paa  at  beklage  hvad  ban  be- 
tragter  soin   deres   blinde  OJenstridighed.     Undertiden    vii 
Patienten   plage   sine  Omgivelser   med  Underholdning  om 
disse  Ojénstande;  til  andre  Tider  iagttager  han  en  belydeijg 
Forsigtighed  i  at  udlade  sfg  derom ,   som   om   det   var   e& 
Spørgsmaal,  hvorvidt  sba  vigtig  en  Underretning  med  SIkkertied 
kunde  betroes  til  Nogen.    Undertiden  synes  der  ogsaa  al 
være   saamegen  Forstand   Uibage,    at  der   opstaaer  nogea 
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Tvivl  1  Patientens  egen  Sjæl  om  Sandsynligheden  af  at 
overbevise  hans  Venner  om  hans  glimrende  Udsigter,  og 
naar  Sagen  kommer  paa  Bane,  kan  han  blive  elier  idét- 
mindste  synes  at  blive  overbeviist  om  sin  Feiltagelse;  men 
Jllasionerne  ere  for  fastgroede  til  at  han  saa  let  slipper 
dem,  og  uagtet  Alt  hvad  der  er  foregaaet,  vil  han  paastaae 
at  hans  Dom  om  hans  Stilling  er  den  rette.  Med  disse 
forkerte  Forestillinger  om  hans  virkelige  Stilling  følger  en 
større  eller  mindre  Travlhed  om  Dagen  og  Søvnløshed  om 
Natten,  og  uagtet  de  samme  Ideer  uafbrudt  beskjæflige  ham, 
er  han  aabenbart  ude  af  Staad  til  længere  at  fortsætte  en 
bestemt  Tankegang  eller  nogensomhelst  Beskjæfligelse. 
Forsøg  paa  at  diskutere  et  Spørgsmaal  —  selv  uden  at  det 
dreier  sig  om  en  Modstand  mod  de  fremherskende  Illusio- 
ner —  bevirker  en  Ophidselse,  der  snart  tilintetgjør  Døm- 
mekraften, og  han  taber  den  oprindelige  Gjenstand  af  Sigte 
tillrods  for  alle  Forsøg  paa  at  fæste  Opmærksomheden  eller 
bringe  den  tilbage  til  Udgangspunktet.  Denne  Mangel  paa 
Evne  til  at  diskutere  eller  bedømme  en  Gjenstand  kan  være 
temporær,  og  Remissionen  kan  være  saa  udtalt  og  lang- 
varig, at  der  meget  let  kan  blive  afgivet  en  urigtig  Mening 
om  Patientens  Tilstand,  naar  han  iagttages  under  et  af  disse 
Mellemrum.  Det  er  derfor  af  største  Vigtighed  at  være 
forsigtig  med  Afgivelsen  af  et  Skjøn  i  saadanne  Tilfælde; 
der  udfordres  dertil  personlig  Iagttagelse  af  Patientens  Tllr 
stand  til  forskjellige  Tidsrum,  og  man  kan  ikke  stole  paa 
Andres  Angivelser,  thi  uden  i  mindste  Maade  at  have  til 
Hensigt  at  mislede,  ere  Patientens  Slægtninge  saa  ofte  til- 
bøielige  til  ikke  at  see  Grund  for  Antagelsen  af  Sindsfor- 
virring, at  de  bedrage  sig  selv,  og  antage  enhver  anden 
Forklaring  af  hans  sære  Opførsel  end  denne;  og  til  samme 
Tid  er  denne  Paralyse  saa  forskjellig  fra  alle  andre  Former 
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deraf,  at  det  er  vanskeligt  at  bringe  Folk  tfit  at  forstaae, 
bvorledes  den  i  Virkeligheden  kan  være  tilstede  uden  at  de 
kj^ide  den. 

Aftagende  Hukommelse  er  sædvanligen  et  af  de  tidligste 
Symptomer  paa  progressiv  Paralyse,  og  det  indtræder  ofte 
medens  Patienten  endnu  har  Forstand  nok  til  at  have  Be- 
vidsthed om  denne  Mangel,  der  stundom  bliver  Aarsag  til 
megen  Porbittrelse  og  uforstandig  Vrede.  Undertitlen  vil  han 
med  stor  Hidsighed-  fastboide  Sandheden  af  en  Paastand, 
hvis  Urigtighed  er  aabenbar  for  alle  hans  Omgivelser ,  og 
det  er  ofte  hans  Beslutning  om  at  handle  efter  denne  feil- 
agtige  Overbevisning,  der  nøder  hans  Familie  til  at  sætte 
barn  under  nogen  Opsigt;  til  andre  Tider  er  han  tilfreds 
med  at  forfægte  sin  Mening,  og  naar  han  ikke  møder  Mod- 
sigelse, vil  han  forglemme  den  eller  ialfald  ikke  vise  Til- 
bøielighed  til  at  handle  derefter.  Denne  Svækkelse  af 
Hukommelsen  i  Forbindelse  med  Forandring  i  Opførsel  og 
Adfærd  maa  man  nøie  tage  Vare  paa,  thi  den  fører  ofte  til 
meget  alvorlige  Forstyrrelser  af  Patientens  Formuesanllg- 
gender. 

Folk,    som  ikke   ere  bekjendte  med  Sindssygdommens 
Forløb    under    disse  Omstændigheder,   ville  ofte   paaslaa«, 
at  det  ikke  er  Afsindighed,  og  uagtet  de  indrømme  Nødven- 
digheden af  Forholdsregler  til  at  forebygge  Ødelæggelsen  af 
Patientens  Formue,  ville  de  dog  ikke  tilstede  en  Indskrænk- 
ning i  hans  personlige  Frihed.    Men  detle  sidste  Skridt  er  ikke 
alene  en  væsentlig  Indledning  til  Iværksættelsen  af  det  ferste, 
men  Undladelsen  deraf  tiliotetgjør  ogsaa  Udsigten  til  al  standse 
Sygdommen.  Frihed  til  at  forfølge  hans  egne  Planer  og  gjennen^- 
føre  hans  egne  Anskuelser  vedligeholder  en  ophidset  Tilstand, 
der  er  heist  fordærvelig,  og  Forsøg  paa  ved  Fornuftgrunde  at 
aflede  ham  trh  håns  Vandel  er  aldeles  frugtesløs,  hvis  den  ikke 
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snarere  fremkalder  Vrede,  Heftighed  og  selv  ea  voWsona  Adf«rd. 
Overgangeo   til   det  næste  Stadium   kan  være   meer  ellftr 
øiindre  hurtig ;  IHusionwrae  blive  mere  indgroede,  Patientea 
ophører  at  nære  Tvivl;  han  tilsidesætter  al  Tilbageholdenhed 
<^g  taler  uden  Betænkeligbed   om    sine   ubegrændsede  Rig- 
domme  og   glimrende  Udsigter,    og   bliver  utaalroodig  >ved 
oogen  lodvending ,    der  gaaer  ud  paa  at  vis^  at  han  tager 
feil.    Hvis  hans  Illusioner  især  drete  sig  om  hans  Forhaab«- 
tiinger  og  han  ikke  paastaaer  i  Virkeligheden  at  være  i  Be- 
siddelse af  uhyre  Rigdomme,   saa  er  Sygdommen  kommed  i 
dens  mest  kritiske  Periode ,   forsaavidt  som  den  endnu  kan 
ansees  for  helbredelig,    naar   en    passende  Behandling  ka« 
indledes  og  gjennemføres,  men  Vanskeligheden  ved  at  iværk«- 
øætte  denne  er  meget  stor.      For   det   første   vil   Patienten 
aldeles   ikke   indrømme    at   han  i  nogen  Benseende  skulde 
være  mindre  skikket  end  tidligere   til  at  bestyre  sine  For- 
retninger;   ban  bliver  fornærmet  over  ethvert  selv  det  for- 
sigtigst  fremsatte  Forslag,  der  gaaer  ud  paa  at  indskrænke 
hans  personlige  Fribed  eller  hindre  ham  1  hans  Foretagen* 
der,  og  han  myodsætter  sig  ethvert  Forsøg  paa  at  krydse  hans 
Planer  eller  afbryde  Forretninger,  der  sikkeriig  maa  afgive 
«n  stor  Indtægt.    Den  alvorlige  Maade,    hvorpaa   han   fast- 
holder sine  Anskuelser,  egner  sig  ret  godt  til  at  overvinde 
Modstanden  fra  hans  Families  Side,    der  om  den  end  ikke 
påvirkes  af  Frygten  for  at  fremskynde  en  opsigtvækkende 
Jfcalastrophe,    dog   ofte    lader    sig   paavirke   af  Ulyst  til  at 
erkjende    Tilfældets    sande    Beskaffenhed.      De    nærmeste 
Slægtninge  gaae  hellere    ind  paa  enhver  anden  Anskuelse, 
end  den  der  medfører  saa  viglige  Følger  baade  for  Patien- 
ten og  for  dem  selv,  og  dette  er  ofte  Skyld  i  at  del  Tids- 
ram,   under  hvilket  der  alene    kan  være  grundet  Haab  om 
heldig  Behandling,  gaaer  ubenyttet  hen,  fordi  enhver  vvrksom 
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Forholdsregel  indeholder  den  IndrøiRinelse  at  PbtienteDS 
Bforstaodige  Adfærd  hidrerer  fra  Afsindighed.  Men  det  kan 
ilike  alvorligt  nok  lægges  dem  paa  Bjerte,  der  bave  at  gjnre 
med  denne  og  saagodtsom  alle  Tilfælde  af  Sindssygdooi, 
at  jo  tidligere  en  virksom  Behandling  indledes^  desto  større 
er  ogsaa  Haabet  om  Helbredelse,  og  at  den  Tid,  der  hen- 
gaaer  med  frugtesløse  Forhaabninger  om  at  Sygdommen 
vil  standse  ved  at  overlades  til  sig  selv,  er  uigjenkaldelig 
tabt.  Den  Forværring  af  Symptomerne,  der  er  en  sikker 
Følge  af  Intet  at  gjøre ,  kan  muligvis  afvendes  i  et  tidligt 
Stadium  af  Sygdommen,  og  den  Offentfighed,  der  befrygtes 
saa  meget,  undgaaes  sikkrere  ved  at  sætte  Patienten  under 
Opsigt,  end  ved  at  lade  ham  uhindret  forfølge  sine  ufor- 
standige og  ødelæggende  Projekter.  —  Men  om  det  nn 
ogsaa  lykkes  at  overvinde  de  Vanskeligheder,  som  reise  sig 
fra  Sl8Bgtninges  Betænkeligheder  og  misforstaaede  Ømbed^ 
saa  kan  der  gives  andre  ikke  mindre  farlige,  der  maae 
imødegaaes.  Der  reiser  sig  nemlig  i  Publikum  ikke  sjelden 
Fordomme  mod  dem  som  ville  beskytte  saavel  den  Lidende 
som  hans  Familie  mod  de  farlige  Følger  af  ban  s  afsindige 
Opførsel^  og  disse  Fordomme  kunne  stige  til  en  krænkende 
Mistanke  om  egennyttige  Bevæggrunde,  der  antages  at  have 
bevæget  Lægen  til  at  afgive  den  Erklæring,  der  er  nødvendig 
for  at  han  kan  blt^^e  taget  under  Behandling. 

Alle  de  hidtil  beskrevne  Symptomer  kunne  imidlertii 
have  viist  sig,  uden  at  derefter  følger  den  haablase  Tilstand^ 
som  kaides  den  progressive  Paralyse,  thi  de  kunne  onder- 
tiden  optræde  som  Forløbere  for  et  Anfald  af  akut  Mani. 
Den  difTerentielle  Diagnose  er  vanskeKg  i  dette  Stadium: 
i  nogle  Tilfælde  er  det  i  Virkeligheden  umuligt  m«d  nogen 
Vished  at  udtale  sig  om  hvad  Vending  Sygdommen  vil  tage^ 
eftersom  Forløbersymptdroeme  af  Mani  og  progressiv  Para?» 
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Ijrse  undertiden  ikke  lade  sig  skjelne  fra  hinanden  med 
nogen  Sikkerhed.  Dersom  der  nu  indtræder  mahiakalske 
Symptomer,  saa  kan  man  med  større  Grund  danne  sig  en 
Mening  om  Udfaldet,  da  denne  yderligere  Udvikling  af 
Sygdommen  sædvanlig  medfører  nogle  Symptomer,  der  tyde 
paa  Indtrædelsen  af  Paralyse,  dersom  denne  bliver  Sygdom- 
mens Udgang.  Men  dei  kan  ogsaa  være  at  de  udskeiende 
Forestillinger,  der  sædvanlig  udgjøre  et  af  Symptomerne  paa 
den  progressive  Paralyse,  kun  iVemtræde  som  en  Del  af 
den  usammenhængende  Tilstand,  der  kjendes  som  simpel 
Mani,  hvor  der  ikke  er  og  aldrig  har  været  noget  Tegn 
paa  denne  Form  af  Paralyse;  og  de  kunne  være  tilstede  uden 
maoiakalske  Symptomer,  som  en  Monomani,  med  en  rolig 
og  fomøiet  Sindsstemning. 

En  Kone  med  arvelig  Disposition  til  Afsindighed  paa 
fædrene  Side  blev  selv  angrebet  af  Sygdommen,  og  Grun- 
den hertil  tilskreves  hendes  Ægtefælles  Død  og  Bekymring 
for  to  Sønners  Skjæbne,  der  længe  havde  været  bortreiste, 
uden  at  hun  havde  hørt  fra  dem.  De  første  Spor  til  Sinds- 
forvirring viste  sig  ved  at  hun,  som  var  en  Christen,  \éb 
ind  i  en  jødisk  Synagoge  og  forstyrrede  Forsamlingen  ved 
at  tilbyde  sig  at  ville  udlægge  Skrifterne.  Bnn  blev  sat 
under  Opsigt,  og  nogen  Tid  derefter,  da  hun  blev  rolig, 
kom  hun  tilbage  i  Hjemmet  for  at  see  sin  tredie  Søn  døe 
afPhthisis.  Synet  af  ham  i  denne  haabløse  Tilstand  virkede 
saaledes  paa  hende,  at  hun  igjen  kom  i  stærk  Incitation, 
blev  atter  sat  under  Opsigt,  og  foruden  andre  maniakalske 
Symptomer,  indbildte  hun  sig  at  være  nmaadelig  rig  og 
paastodal  Alt  hvad  hun  saae,  tilhørte  hende  alene.  Tilfæl- 
det endte  med  en  chrenisk  Mani,  og  der  var,  foruden 
Illusionerne  om  Rigdom,  andre  almindelige  Symptomer  af 
sædvanlig  Mani  tilstede,    saa   at  der   egentlig   ikke   mødte 


316 


nogen  Vaartalighed  i  Diagiuwea.  —  En  gMomel  Maad 
levede  tit  en  meget  høi  Alder  overaiaåfle  rolig  og  lykkelig, 
i  den  Tro  at  hans  ftigdonraie  vare  ottdteramellge,  og  at  ban 
var  jatimd  til  at  udgive  Millioner  til  forskjellige  velgjarende 
Oiemed,  uden  nogen  Formindskelse  i  hans  store  indtiegtskil« 
der.  Skjendt  der  saaledes  forekommer Tiltelde,  der  ere  blevne 
indbefattede  under  Kategorien  af  progressiv  Paralyse ,  bvia 
fremherskende  Symptomer  erø  Illusioner  om  store  Rigdom- 
me, saa  ere  disse  alene  dog  ikke  nok  til  at  bestemme  Syg- 
dommen; kun  deres  Optræden  i  Forbindelse  med  en  uftild- 
kommen  Udtale  Qemer  al  Tvivl  om  Tilfsldeta  Natur. 

DeYttringer  af  Mani,  som  gaae  forud  lor  den  progres- 
sive Paralyse,  ere  mere  begrændsede  med  Hensyn  til  Om- 
fanget  af  de  Gjenslande,  hvorom  de  dreie  sig,  end  den 
egentlige  Mani,  der  fiarlober  uden  denne  Komplikation ;  d.  e. 
de  indskræniKe  sig  sædvanligvis  til  overdrevne  og  urimelige 
Forestillinger  om  Kigdomme,  Magt  og  personlig  Styrke  o.  s.v. 
der  i  Reglen  i>llve  udprægede  Symptomer  af  Sygdommen  i 
et  mere  fremrykket  Stadium.  Derimod  i  den  simple  Mani 
farer  Patienten  hastig,  forvirret  og  usammenhængende  fth, 
den  ene  Gjeastand  til  den  anden  og  er  mindre  tilbøielig 
til  at  lade  en  enkelt  være  overveiende;  naar  dette  er 
Tilfældet,  er  det  ikke  usædvanligt  at  Rigdom  er  den  frenn- 
berskeade  Gjenstand  for  disse  usammenhængende  Flyve«- 
griller;  saadanne  Tilfælde  kunne  dog  forekomme,  men  nanr 
de  ere  skredne  saa  vidt  frem,  er  der  sædvanligvis  andre 
Symptomer  tilstede,  der  hjælpe  tU  at  fastsætte  Diagnosen. 

Der  ere  forskjellige  Angivelser  angaaende  den  Række^ 
følge,  i  hvilken  de  forskjeUige  Symptomer  paa  progresstr 
Paralyse  optræde,  aaavelsom  angaaende  de  Dele  eller  Muskler 
der  først  angribes.  Dette  l>eroer  derpaa,  at  Sygdommens 
Ftorløb  ikke  er  ens  i  forskjellige  TUfælde ;  det  er  uvist  hYilke 
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Dele  der  først  ville  blive  angrebne,  og  ndar  Sygdofnmea 
er  sat  udenfor  Tvivl,  er  eoart  een  snart  en  anden  Gruppe 
a(  Muskler  mest  medtaget.  Det  eneste  Symptom ,  der  af 
alle  har  størst  diagnostisk  Værd,  er  Oftildkommenfaed  i  Ud*- 
talen;  denne  Mangel  synes  i  nogle  Tilfælde  Især  at  hidrøre 
fra  Tab  af  Evnen  til  koordinerede  BevKgélser  i  Læbernes 
Muskelvæv;  andre  Gange  er  Tungen  det  mest  angrebne 
Organ  ;^  undertiden  synes  Sygdommens  Sæde  af  være  endnu 
nærmere  ved  Stemmens  Oprindelse;  stundom  og  sædvanlig 
i  Sygdommens  fremrykkede  Stadier  ere  alle  disse  Dele  tili- 
sammen angrebne,  ikke  et  Ord  bliver  tydeligt,  neppe  nok 
forstaaeligt  udtalt.  En  af  de  simpleste  Former  af  denne 
ufuldkomne  Udtale  er  den,  i  hvilken  Læberne,  der  ikke 
længer  ere  under  nogen  fuldkommen  Styrelse,  have  mistet 
deres  normale  Evne  til  at  regulere  Graden  og  Varigheden 
af  deres  Aabning  og  Tillukning.  Under  disse  Omstændig- 
heder har  Patienten  Vanskelighed  ved  uden  Afbrydelse  at 
frembringe  visse  Lyd,  der  kræve  en  usvækket  Tilstand  af 
disse  Deles  Muskelkraft,  og  der  behøves  undertiden  en 
betydelig  Anstængelse  til  at  firembringe  en  Læbelyd,  idet 
Læberne  blive  ligesom  hængende  sammen  og  Ordet  tilsidst 
pusles  ud  efter  frugtesløse  Forsøg  paa  at  frembringe  det 
jævnt  og  roligt  Forskjellen  mellem  denne  og  en  lignende 
Usikkerhed  i  Tiden  ved  de  fleste  Tilfælde  af  sædvanlig 
Stammen  synes  at  være  den,  at  Feilen  ved  denne  Tilstand 
ligger  i  den  mentelle,  ved  hin  fornemmelig  i  den  physiske. 
Akt.  Det  maa  erindres  at  de  fleste  Tilfælde  af  Stammea 
ere  helbredelige,  og  at  Princlpet  for  mange  Helbredelses- 
methoder  bestaaer  i  at  aflede  Opmærksomheden  fra  BestnD- 
belsen  for  at  tale.  Det  træflfer  sig  f.  Ex.  ofte  at  en  Person 
er  ude  af  Stand  til  at  udtale  en  halv  Snes  Ord  eller  at  læse 
6t  Far  Linier   i   en   bekjendt  Bog   uden   at   stamme,   men 
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^eraom  han  istedet  for  at  faae  Lov  til  at  Aremttrioge  Ordene 
saa  godt  han  selv  formaaer,  bringes  til  at  tale  langsomt  og 
i  afmaalt  Tid,  som  f.  Ex.  ved  Slaget  af  en  Pendal,  vil  bao 
overraskes  ved  at  finde  en  stor  Del  af  hans  Besværligbed 
overvunden.  Det  kan  være  nødvendigt  at  begynde  med  e^ 
meget  langsomt  Tempo,  saa  at  Ordene  udtales  i  lange 
Mellemrum,  og  i  alvorlige  Tilfælde  er  det  rettest  at  dele 
etbvert  Ord  i  sine  Stavelser  og  lade  blot  een  Stavelse  udtale 
ved  bver  Pendulsvingning;  eftersom  Udtalen  bliver  bam 
lettere  lader  man  Slagene  blive  hurtigere,  lange  Ord  udtales 
da  paa  engang  uden  Vanskelighed  eller  Dstkkerbed,  indtH 
Patienten  er  istand  fil  at  læse  uden  at  stamme.  Det  heldige 
Udfald  af  deune  Methode  antages  at  ligge  i  Maaden,  hvorpaa 
Personens  Opmærksombed  afledes,  istedet  for  at  koncentreres 
i  en  usædvanlig  sjælelig  Anstrengelse,  der  alene  gaaer  ud 
paa  at  overvinde  en  bevidst  Vanskelighed,  hvilken  Koncen-- 
tration  af  Opmærksomheden  som  oftest  er  Aarsagen  til 
Stammen.  Ved  de  sædvanlige  Tilfælde  af  Stammen  ligger 
Feilen  i  den  mentelleAkt,  der  ikke  (brmaaer  at  styre  Virk^ 
somheden  af  de  Muskler,  der  ere  medvirkende  til  at  frem- 
bringe Talen,  uagtet  disse  Muskler  ere  fuldkommen  istand 
til  at  udføre  deres  Funktioner,  naar  de  ere  undergivne  dea 
rette  Kontrol;  ved  den  Usikkerhed  i  Talen  derimod,  som 
udgjør  et  af  Symptomerne  ved  den  progressive  Paralyse, 
ere  Musklerne  selv  angrebne ;  at  dette  forholder  sig  saaledes, 
og  at  Feilen  ikke  saa  meget  beroer  paa  nogen  sjælelig 
Abnormitet,  fremgaaer  deraf,  at  ingen  Methode  til  at  aflede 
Opmærksombeden  her  vil  sætte  Individet  istand  til  at  over- 
vinde Bindringen.  Det  er  en  ikke  sjelden  Erfaring  at  en 
Stammende  kan  bolde  en  Tale  ex  tempore  uden  Famlen 
efter  Ordene,  derimod,  ikke  kan  føre  en  sædvanlig  Konversation 
eUer  Oplæsning.    Hvor  vanskeligt  det  end  kan  være  at  be* 
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skme  ForskJeUea  naellein  disse  to  Arter  af  Talefell)  vil 
Diagnosen  af  del  konkrete  Tilfældes  Natar  dog  nepp^  være 
Taofikelig,  thi  uafhængig  af  aUe  andre  Skjehnemærker  vil 
den  almindelige  mentelle  Tilatand  betegne  Bindrlngens  sande 
Beskaffenhed.  Ved  den  sædvanlige  Stammen  vil  saaledea 
Forsøget  paa  at  overvinde  Vanskeligheden  have  Gbarakteren 
af  almindelig  Anstrængelse,  der  er  Fordreining  af  Ansigla^ 
trækkene,  idet  der  gjøres  kraftige  Anslrængelaer  for  at  styre 
VilUen,  hvorimod  ved  den  progressive  Paralyse  Svækkelsen^ 
i  Sjælskraften  gjør  Individet  uskikket  til  nogen  kraftig  og 
sikker  Villiesyttring;  endvidere  har  den  sædvanlige  Stammen 
været  tilstede  førend  Tegn  paa  nogen  Sindsforstyrreføe,  saa 
at  Tilfældets  Historie  vil  oplyse  dets  Beskaffenhed.  Vanske*, 
ligheden  ved  Udtalen .  er  det  vigtigste  af  alle  Symptomer 
ved  den  progressive  Paralyse,  og  afigiver  den  sikkreste 
Veitedning  for  Diagnosen. 

Hi^kefølgon,    i   hvilken   de   forskJelHge  Organer,    der 
frembringe  Talen,   angribes   i   den   progressive  Paralyse  er 
forskjellig.    Nogle  Tilfælde  vttle  frembyde  Symptomer,   det. 
mangle   i  andre;    eengang  er  Overlæben,    en   anden  Gang 
Underlæben  mest  angrebet,  undertiden,  er  det  Tungen  under- 
tiden andre  af  Mundens  Muskler,  der  mere  ere  unddragne 
Villiens  Styrelse.    Det  hyppigste  Phænomen  ved  Munden  er 
en  vis  Stramhed  elier  Sammentrækning  af  Overlæben,  som 
om  Personen,  i.BevidMhed  om  sin  Mangel  paa  Magt   over 
disse  Dele,  gjorde  Anstrængelaerfor  at  eriiolde.et  fast  Punkt« 
hvorfra  de  andre  Musåder  bedte  knnde  virke.    Underlæben, 
diirer  paa  samme  Maade  som  nUarlEn  gjør  sig  Uinage  for 
at  styre   en  lidenskabelig  Sindsbovsigelae^  og  den  Grad  aC 
Berøring  med  Overlæben,    som  veielvis  «kal  iværksættes  ogi 
afbrydes  j  kan  ikke  afpasses.    Vanskeligheden  ved  Uétalen,' 
aaar  Læberne  ere  i  Sygdommens  Hovedsæde,  aabenbarer  sig 
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ved  Daimelsen  af  Læbelydene,  ved  Ord  aom  begiynde  ned 
b,  m,  p  og  y,  der  i  Særdeleshed  ere  vanskelige  at  {jrem- 
bringe;  der  er  eoten  en  ryatcnde  Usikkerhed  eller  en  meer 
eller  mindre  forceret  Ddstadakig  af  Lyden,  der  ligesom 
pattes  ud  gjennem  de  konvnlsivisk  tillukkede  Læber,  d.  e. 
de  mislykkede  AnslrsMigelser  for  at  regulere  Læbernes  Be- 
vægelser. Naar  derfor  en  Person,  hvi9  mentelle  Tilstand 
bliver  Gjenstand  for  Undersøgelse,  besvarer  Sporgsmaal  med 
Dirren  af  Munden  eller  tydelig  Mangel  paa  Evne  til  at  regu-* 
lere  Lflri^ernes  Tillukning  eller  Adskillelse,  og  der  tidligere 
ikke  har  været  nogen  Hindring  i  hans  Tale  tiislede,  saa  er 
der  mere  end  Formodning  om  at  Aarsagen  skyldes  en  pro- 
gressiv Paralyse.  Denne,  maaske  den  fayppigste  Form  af 
Hindring  i  Taleti  bemærkes  ogsaa  lettest,  da  den  er  kjendelig 
btade  ved  Synet  og  Horeisen ;  men  den  uheldsvangre 
Hindring  viser  sig  næsten  ligesaa  ofte  ved  Stavelser  og  Lyd, 
der  frembringes  ved  andre  Déke  af  Munden  og  Tttngen, 
Strubelyd  indbefattede,  og  der  iagttages  ofte  en  krampeagtig 
Bevægelse  af  Læberne  og  Kinden,  stundom  strækkende  sig 
til  de  andre  Ansigtsmuskler,  under  Form  af  hvad  man  vilde 
kalde  nerve^e  Trækm'nger,  der  er  ganske  forskjellig  fra  det 
der  iagHagev  ved  sædvanlig  Stammen.  Eftersom  Sgrgdooi- 
men  skrider  firem,  tiltager  Vanskeligheden  ved  Udtalen; 
Qrd^  der  hidtil  have  været  tydelig  udtalte,  frembringes  na 
med  Usikkerhed  og  senere  uforstaaeligt,  saa  at  Patienten 
tilsiést  bliver  ude  af  Stand  til  at  tilkjendegive  sine  Foraødeft* 
beder,  at  sig«  hvis  han  har  bevaret  Beviésllieden  derom.  Endof^ 
fipa.  denne  Tilstand  kan  PMIent^s  undertiden  restitueres  saa 
vidt  at  han  igjea  kan  tale  f orslaaeligl,  og  dette  kan  temmelig 
uforandret  i  vedvave  saaledes  i  Maaneder,  men  er  kun  ea 
Biemission.  Tidligere  eller  senwe  vil  der  atter  indtræde  en 
Tilstand  af  større  fljæipeløshod  end  forhen ;  Patienten  synes 
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endiia  iMre  hitabløs,  da  ått  atter  kan  yttre  sig  nogen 
Éedring;  og  de  som  fkke  ere  fortrolige  med  aaadanne  Til- 
fælde kunne  let  forledes  til  at  antage  en  saadan  Remission 
for  Indledning  til  Jielbredel^e.  JMen  dette  forholder  »ig  ikka 
saaledes;  åe  tidligere  Sjrmpt^mer  optræde  igjen,  maaske 
med  nye  Komplikationer;  der  er  mindre  Villieskrafl  end 
forhen,  og  TilstandeE  gaaér  med  større  eller  mindre  Jinr- 
lighed  frem  til  Coma,  hvoraf  Patienten  ikke  mere  reiser 
sig,  men  synker  sammen  uden  nogensinde  mere  at  kommo 
til  Bevidsthed. 

. '  Samtidig  med  denne  Svækkelse  i  Udtalen  iagttages  Tab 
af  Muskelkraft  i  andre  Dele  af  Legemet;  der  viser  sig  til- 
tagende Vanskelighed  ved  at  styre  Lemmernes  Bevægelser 
og-  ved  at  bedemm«  Afstanden  af  Gjepstande,  Patientea 
bliv^  ude  af  Stand  til  at  føre  Haanden  nøiagtig  til  det 
Stød  han  ønsker,  hans  Greb.  ei*' usikkert,  undertiden  noget 
kri^mpeagtigt;  det  samme  Phtf nomen,  men  i  mere  udtalt 
Grad,  viser  sig  i  Un(](ereitrem^eterne,  Gangen  er  ustadig 
og  usikker,  Patienten  søger  at  bolde  Ligovægten  ved  at 
ga^  med  Benene  vidt  adskilte^  men^  tillige  er  der  en  vis 
Stadighed,  der  ganske  mangler  ved  den  Berusedes  Slingren, 
med  hvilkaii  man  har  sanunenUgnet  denne  usikkre  Qang. 

(Sluttai.) 


Der  er  negtet  nnt  efle^  Onfistændighedeme  ikke  lemfæl- 
dige Svar  paa  Dr.  Engelsted*s  Omtale  af  min  Disputats 
Optagelse  i  dette  Blad. 

I^geskriftels  I^&er^  henvisep  derfor  for:  sfuqiøe ,  tit  det 
paa  Onsdag  udkommendi^  fir.  af  Hpspitalstidenden. 

>  '   L-Bergki 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  cL  2den  Oktbr.  Ul  Tirad.  d.  9de  Oktbr. 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Ejøbenhavn  122  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 
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Desuden  anføres  1  Tilfælde  af  Barselfeber,  5  af  Nelde- 
feber,  5  af  Furunkler  og  2  af  Halsbetændelse.  Der  nævnes 
endvidere  Tilfælde  af  Halsbetændelse  med  ikke  ubetydelige, 
hurtigt  forløbende  diphterltiske  Pletter  og  Ulcerationer, 
ledsagede  af  Feber  og. Mathed  (Eqgolsted).  Det  anfnrte 
Tilfælde  af  Kopper  var  hos  et  uvaccineret  Barn  paa  3  Aar. 

Lister  ere  modtagne  fra  62)  Læger. 


•         • 


VlBøTadw,  Under  10de  Oktober  er  LåndskåbfliTæge  paa  Sild  8. 
Levin  aUeni.be6kikke»til  Ilistriktshege'  i  det  ny  oprettede  PistriktéUege- 
£mbede  i  Aaljkifg  fg  Viborg  Amter. 


O.  A.  BeilB«!«  rwlaf.     UaaM  Lum  BoftnrklMri  vW  F.  8.  ■•U*. 


iM  ti.  fktokn.  ISM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^«n  Række  XXXIII.  Nr.  21. 


Redigeret  af  Dr.  leapel  og  Dr.  Iigelsle^. 


Indhold:    •■  in  pnfreiiiTc  fanljM  \m  AlMge.     I  lileiiiif  af  m  åitikd     l«piUb- 
IMidii.    IcMilfe  fpiitaiéé  SjitaM  i  IJibiikaii. 


•m  4eM  pngnssire  Paralyse  has  AlUadige. 

(Efter  Dr.  WiOiam  Wood  i  the  brit  and  for.  med.  dur.  reTiew.  Juli  1860.) 

(Slutning.) 


i  Sygdommens  senere  Forløb  indtræde  ikke  sjelden  Anfald 
af  Konvulsioner ,  undertiden  saa  lette  åt  de  neppe  bemær- 
kes, næsten  kun  bestaaende  i  uregelmæssige  Trækninger  af 
Ansigtet  og  Lemmerne,  under  hvilke  Patienten  kan  have 
Villieskrafl  nok  til  at  bolde  sig  i  siddende  Stilling;  andre 
Gange  saa  heftige,  at  han  falder  sandsesles  omkuld,  Kon- 
Yulsioneme  vedvare  med  Heftighed  i  flere  Timer,  og  Musk- 
lerne virke  saa  krampeagtigt,  at  Næsevingeme  stundom 
trækkes  sammen  med  saadan  Styrke,  at  Næseborene  fuld- 
stændig tillukkes  og  Aandedrættet  gjennem  Næsen  ganske 
afspærres;  da  nu  Munden  under  disse  Omstændigheder  ofte 
er  krampeagtig  tillukket,  kan  det,  i  saadanne  Tilfælde,  for 
at  forebygge  Kvælning,  blive  nødvendigt  i  en  Hast  at  udvide 
Næseborene '  med    de   Redskaber    man    har  nærmest  ved 

Ab4«b  Rakkt  38t«  Bind« 
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Haandett,  og  at  holde  dem  aabnede  indtil  AafaMeta  Vold« 
somhed  er  gaaet  over. 

Disse  lionvulsifiske  AaMd  ere  vafesentlig  forslgdlige  fn, 
epileptiske  AofbU,  Bkjendt  der  i  visse  Henseender  er  oogen 
Liglied  mellem  dem.  Patientens  mentelle  Evner  ere  allerede 
saa  alvorlig  medtagne,  at  han  ikke  kan  gjøre  Rede  for  om 
der  nogensinde  er  Forløbere  tilstede.  Anfaldet  indtræder 
hverken  saa  pludseligt  eller  saa  voldsomt  som  i  Epilepsi^ 
og  J(onvulsionerne^  som  ledsage  Bevidstløsheden,  der  synes 
at  være  fuldstændig  i  begge  Tilfælde,  ere  mindre  voldsomme 
end  i  Epilepsien,  skjøndt  de  kunne  være  slemme  nok;  der 
er  sjelden  Skum  for  Munden  eller  Bidsaar  i  Tungen,  men 
hyppig  en  meget  charakteristisk  forceret  lydelig  Eispiration, 
idet  L«flm  ^ites  >iid  af  Muedeii  gjanoocR  d«  krampeagtig 
tillukkede  Læber,  hvormed  ofte  følger  noget  Spyt  men  ikke 
Skum  som  i  Epilepsi.  Anfaldene  ere  undertiden  saa  lette, 
at  Patienten  kan  bibeholde  den  siddende  Stilling  og  kun 
har  nogle  krampeagtige  Trækninger  i  Ansigtet  og  Lemmerne ; 
andre  Gange  falder  ban  til  Jorden  som  om  han  pladselig 
berøvedes  Evnen  til  at  holde  sig  opreist;  men  han  kommer 
hurtig  til  sig  selv  igjen  og  er  strax  saa  vel  som  om  Intet 
var  mødt  ham.  Atter  Andre  Gange  kan  der  optræde  endnu 
stærkere  Anfald  med  voldsomme  Konvulsioner  og  særegen 
Fortrækning  af  Ansigtet,  dets  Varigbed  kan  vasre  forskjellig, 
undertiden  kun  kort,  undertiden  vedholdende  uafbrudt  i  flere 
Timer;  Ufølsomheden  kan  vedvare  to  eller  tre  Dage;  men  i 
slige  Tilfælde  kommer  Patienten  m^et  sjelden,  maaake 
aldrig,  til  sig  selv  igjen,  idet  Bevidstheden  i  Virkeligheden 
aldrig  vender  tilbage.  Istedetfor  den  kongestionerede  Tilstand 
af  Ansigtet,  der  er  tilstede  ved  Epilepsi,  er  Patienten  under 
disse  Anfald  bleg  og  blaa  i  Ansigtet,  og  de  konvulsiviske 
Bevægelser  ligne  mere  dem,  der  fremkaldes  ved  Galvanismena 
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Anveod^e  paa  et  Lig ,  eod  de  voldsoiiioie  Anetrængelser 
hos  Epileptikeren,  der  Qæsten  see  ud  som  om  de  gik  ud 
paa  at  afryste  en  eller  anden  farlig  Sygdom.  Disse  konvut- 
aiviske  Bevægelser  eftertolges  efter  nogen  Tids  Forløb  af 
Mellemrum,  hvori  Patienten  ligger  i  en  komates  Tilstand  med 
tillukkede  Øine,  af  og  til  Trækninger  i  Ansigtet  og  Lem- 
merne, dybt  men  neppe  snorkende  Aandedræt,  en  accelere- 
ret Puls  og  en  sædvanligvis  kold  Hud.  Pupillerne  ere 
undertiden  kontraherede,  hyppigst  dilaterede,  ofte  uregel- 
mæssige. Denne  Dilatation  af  ^pillen  er  af  Nogle  betragtet 
som  et  ufeilbarligt  Symptom  paa  denne  Sygdom,  men  med 
Grette;  det  er  upaatvivlelig  meget  hyppigt,  men  der  fore- 
kommer ogsaa  Tilfælde,* hvor  der  ikke  opdages  noget  Usæd- 
vanligt ved  Pupillens  Tilstand  eller  i  den  Maade,  hvorpaa 
den  paavirkes  af  Lyset;  enkelte  Gange  har  Dr.  Wood  iagt- 
taget at  Iris  ufider  de  konvulsiviske  Anfald  selv  var  angrebet 
af  uregelmæssige  og  spontane  Sammenlræknifiger.  Dette  var 
f.  Ex.  Tilfældet  hos  en  STaarig  gift  Kone,  der  i  4 — 6  Uger  havde 
lidt  af  umiskjendelige  Symptomer  paa  éso  progressive  Para- 
lyse; der  indflandt  sig  da  et  Anfiald  af  konvulsiviske  Be- 
vægelser i  fbrskjellige  Dele  af  Legemet  med  Bevidstleshed 
og  ftildstændig  Ufølsomhed;  rolige  Mellemrum,  i  hvilke  hun 
laa  uden  Bevægelse  og  uden  Rigiditet  i  nogle  Sekunder, 
afbrødes  paany  af  Trækninger  og  Konvulsioner.  Ved  nøiagtig 
Iagttagelse  af  Pupillen  saaes  den  tydelig  at  kontraheres  og 
udvides  uafhængig  af  Lysets  Indvirkning  og  uden  Forandring 
i  Stillingen  af  Bulbns;  til  samme  Tid  var  den  sensibel  for 
Lyset.  De  spontane,  af  Lysets  Stimulus  uafhængige  Be- 
vægelser af  Iris  vare  som  oftest  uregelmæssige,  saa  at 
Pupillen  ved  sin  Sammentrækning  eller  Udvidning,  tstedetfor 
at  forblive  kredsrund,  fik  et  Omrids,  der  lignede  noget 
Tvercmittet  af  et  Frugtgjemme,   eller  den  antog  en  uregel^ 
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mæ$8ig  oval  Form,  Nu  og  da  kunde  Patientea  konine 
sig  selv  aaavidt,  at  bun  freraaatte  Spergamaal,  men  kort  eflter 
kom  et  nyt  Anfald.  Den  følgende  Dag,  da  der  ikke  indtraf 
noget  nyt  Anfald ,  vare  begge  Pupiller  uregelnMBsaige ,  og 
Patientens  mentelle  Tilstand  var  omtrent  den  samme  aoin 
før  Anfaldet 

Selv  i  den  befligste  Form  af  diase  Anfald  er  der  ikke 
den  voldsomme  Art  af  Krampe  tilstede,  der  i  Epilepsien  saa 
ofte  kaster  Patienten  omkuld,  forover  med  Ansigtet  mod 
Jorden;  og  i  den  mindre  beftige  Form  vil  Patienten  ofte 
anstrænge  sig  for  at  undgaae  Faldet,  bvilket  tyder  paa  at 
Bevidstbeden  ikke  aldeles  er  tabt  i  disse  Anfald.  —  Mørke- 
ligt  er  det,  at  Beskadigelser,  som  Tatienten  paadrager  sig 
ved  Faldet  eller  paa  anden  Maade,  ikke  synes  at  foraarsage 
bam  nogen  Smerte  ved  denne  Form  af  Paralyse,  og  skjøndt 
en  Formindskelse  i  Sensibiliteten  almindeligvis  forekommer 
bosAfoindige,  saa  er  den  dog  mere  iøinefaldende  ved  denne 
end  ved  nogen  anden  Form  af  Sygdommen.  Dr.  Bucknill 
bar  gjort  opmærksom  paa  en  vigtig  Forandring  i  Reflex- 
virksombeden  i  disse  Tilta^kie,  idet  ban  bar  ftindet  den  be- 
tydelig formindsket,  undertiden  næsten  tiliatetgjort  Dette 
forbolder  sig  ganske  rigtig,  dog  saaledes  at  ReBexevnen  for 
en  stor  Del  vender  tilbage  under  de  ikke  ikke  sjelden  ind- 
trædende Remissioner,  men  formindskes  igjen  saasnart 
Symptomerne  forværres.  —  Ligesom  i  Epilepsien  f^er  der 
ved  disse  Anfald  ofte,  slyøndt  ikke  altid,  en  Disposition  til 
Søvn ;  roen  det  synes  snarere  at  være  en  Søvn  af  Udmattelse 
end  den  komatøse  Tilstand.  Naar  Sygdommen  bar  naaet 
et  saadant  Stadium,  at  de  intellektuelle  Evner  ere  i  bøi 
Grad  medtagne,  saa  vil  Patienten,  som  endnu  er  under  de 
cbarakteristiske  Illusioners  Indflydelse ,  tillægge  værdiløse 
Gjnestande  overdreven  Værd,  samle  Grus,  Sten  eller  andre 
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ubetydelige  Gjenstande  eller  Snavs,  som  han  træffer  paa  sin 
Vei,  og  erklære  at  disse  Ting  bave  fabelagtige  Egenskaber 
og  Værdi;  af  samme  Grund  samler  han  Jord  eller  Snavs  i 
sine  Lommer  eller  omkring  sig,  ganske  i  den  glade  Over- 
bevisning at  ban  opsamler  sjeldne  og  kostbare  Ting.  Denne 
Tilbøieligbed  til  at  samle  paa  alle  Slags  værdiløse  Gjenstande 
er  ikke  noget  Eiendommeligt  for  progressiv  Paralyse,  ei 
heller  har  den  netop  i  denne  Sygdom  altid  sin  Rod  i  Fore- 
jBtillingen  om  de  samlede  Gjenstandes  store  Værdi,  men  er 
et  blot  Indfald  af  urolig  Tyvagtighed.  Undertiden  er  der 
uafladelig  en  større  eller  mindre  Grad  af  maniakalsk  Op- 
hidselse; andre  Gange  er  der  snarere  en  passiv  Tiistand, 
Patienten  glæder  sig  ved  at  tale  om  sine  store  Planer  og 
umaadelige  Rigdomme  men  viser  liden  eller  ingen  Tilbøie- 
ligbed til  at  beklage  sig  over  den  Opsigt  eller  Tvang,  han 
kan  blive  underkastet.  Den  maniakaiske  Ophidselse  kan 
være  forbunden  enten  med  den  sangvinsk-glade  eller  den 
melaneholske  Form  af  Sygdommen;  denne  sidste  er  især 
en  slem  Komplikation,  der  ofte  giver  Anledning  til  ugrundede 
Klager  over  haard  Behandling  fra  Opsynets  Side,  fordi  der 
ofte  forekommer  Spor  af  Kontusioner  paa  Huden ;  men  dette 
skyldes  Vævenes  formindskede  Vitalitet,  der  er  Aarsag  i  at 
de  lettelig  kontunderes  selv  ved  et  meget  moderat  Tryk; 
men  saadant  kan  ikke  undgaaes,  da  det  ofte  er  nødvendigt 
at  anvende  personlig  Tvang  for  Renligheds  Skyld  og  for 
at  bibringe  ham  Føden ;  men  endnu  større  Vanskelighed  op- 
staaer  i  saadanne  Tilfælde,  naar  Patienten  vægrer  sig  ved  at 
tage  Næring  til  sig. 

Den  omtalte  Formindskelse  af  Reflexevnen  bliver  af 
Betydning  for  Livet  ved  Synkningsakten,  der  i  disse  Tilfælde 
undertiden  er  forbunden  med  stor  Vanskelighed,  undertiden 
slet  ikke  kan  udføres.    Man   har  flere  Gange   iagttaget  at 
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Patienten  er  pludselig  dad  saffokativt  under  et  Maailld,  og 
man  har.  været  i  Tvivl  om  Aarsagen  til  denne  Suffokation. 
Nogle  have  antaget,  at  Deden  i  disse  Tilfslde  fremkaldtes 
ved  Indkiling  af  Nænugsstoflér  i  Svalget,  hvorved  udsvedes 
et  Tryk  paa  Luftrøret;  Andre  at  Fødemidlerne  kom  ned  i 
selve  Struben.  Der  kan  ikke  være  Tvivl  om  at  den  sidste 
Forklaring  er  den  rigtige,  og  den  praktiske  Konsekvens  heraf 
er,  at  man  i  slige  Tilfælde  ikke*  maa  spilde  den  kostbare 
Tid  med  fortsatte  Forsøg  paa  at  Qerne.  Hindringen  ved 
Hjælp  af  Detrusor,  roen  maa  tage  hurtige  Forholdsregler  for 
at  skaffe  Luften  Adgang  til  Lungerne  ved  Hjælp  af  eo 
Aabning  i  Trachea. 

Foruden  den  Mangel  paa  Omhu  for  personlig  Renlighed, 
der  saa  ofte  charakleriserer  de  fremrykkede  Stadier  af  denne 
Sygdom,  er  åer  endnu  en  Omstændighed,  som  let  kan 
oversees,  nemlig  en  Overfyldniug  af  Urinblæren,  der  kam 
være  tilstede,  uagtet  Patienten  bestandig  er  vaad  formedelst 
den  uvilkaarlige  Afgang  af  Urinen;  men  denne  er  ligefrem 
begrundet  i  Blærens  Udspænding,  ikke  i  Moskelsammentrask- 
i^^oflf)  og  derfor  er  der  Fare  for  at  Blælren  kan  briste,  dersom 
denne  uvilkaarlige  Udlømmetse  af  en  eller  anden  Grand 
skulde  afbrydes. 

Naar  Sygdommeu  er  skredet  saa  vidt  frem,  mister 
Patienten  snart  Evnen  til  at  gaae  omkring,  til  at  bolde  «g 
i  opreist  eller  endog  i  siddende  Stilling,  han  ligger  bestandig 
i  Sengen  og  synker  ned  i  den  beklageligste  TUstand  af 
Hjælpeløsbed:  Sphinktererne  ere  ikke  længer  istand  til  at 
udføre  deres  Funktioner,  og  Livskraften  er  saa  svag,  at  der 
opataaer  Deeubitus  påa  de  Steder,  der  ere  undergivne  Tryk, 
medens  Aandsevnerne  og  Villieskraften  næsten  er  tiiiatetgjort, 
og  det  eneste  Spor  deraf  er  Aabningen  af  Munden  for  at 
tage  Føde  til  sig  og  maaske  mislykkede  AnstrængeUer  for 
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at  tale.  Den  Omstændighed  at  Patienterne  i  denne  Tilstand 
sædvanligen  beholde  en  graadig  Appetit  næsten  til  det  sidste 
49ieblik,  er  rimeligvis  Grunden  til  al  Livet  kan  vedligeholdes 
I  længere  Tid  under  Forhold,  der  synes  uforenelige  med 
^ets  Bestaaen.  Pulsen  er  i  Almindelighed  blød,  Itild  og  kun 
lidt  hyppigere,  undtagen  under  de  beskrevne  konvulsiviske 
Anfald.  Saalænge  som  Patienten  er  istand  til  at  tale  et 
forstaaeligt  Ord,  vil  han  paa  Spørgsmaal  desangaaende  svare 
at  han  befinder  sig  fuldkommen  vel,  er  meget  lykkelig;  meget 
rig  o.  s.  V.,  han  synes  at  være  ganske  ubevidst  om  nogen 
liideise,  og  hvis  hans  intetsigende  Ansigtsudtryk  kan  siges 
at  antyde  nogen  Slags  Sindsstemning,  saa  er  den  sikkert  af 
fornøielig  Art 

Angaaende  Sygdommens  Varighed  ere  Angivelserne  for- 
«kjellige;  den  almindelige  Anskuelse  er  at  saadanne  Tilfælde 
sjelden  vare  mere  end  to  Aar,  naar  Sygdommen  kommer  til 
fuldstændig  Udvikling ;  undtagelsesvis  kan  der  dog  forekomme 
Tilfælde  med  ikke  stærkt  udprægede  Symptomer,  hvor  Livet 
fortsættes  meget  længere.  Sygdommens  Udvikling  skeer 
undertiden  hurtig  men  hyppigere  kommer  den  lidt  efter  lidt. 

Aarsageme  ere  forskjellige,  de  kunne  være  Glæde,  Sorg, 
Bekymring,  alle  Slags  Udsvævelser,  Overanstrængelse,  legemlig 
Sygdom,  udvendig  Vold,  kort  sagt.  Alt  hvad  der  udtømmer 
Nervekraften,  endelig  arvelig  Disposition.  Til  Exempel  kan 
anføres  følgende  Iagttagelse.  £n  Mand,  som  i  nogen  Tid 
havde  været  uden  Ansættelse,  erholdt  en  Tjeneste,  i  hvilken 
lian  til  den  Grad  tilfredsstillede  sin  Principal,  at  hans  Løn 
efter  en  Maaneds  Forløb  blev  fordoblet.  Han  blev  saa  be- 
taget af  Glæde  over  sin  Lykke,  at  han  strax  derefter  begyndte 
at  lide  af  Sindsforvirring,  og  fra  den  Tid  af  var  han  ubruge- 
lig i  sin  Tjeneste,  idet  han  undertiden  ødelagte  en  Bog 
Pdpir  for  at  skrive  el  kort  Brev.    Symptomer  paa  progressiv 
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Paralyse  vare  umiskjendelige  fra  først  af  og  Yedbleve  stadi|^ 
at  tiltage,  indtil  han  døde  omtrent  13  Maaneder  efter  Syg- 
dommens Begyndelse.  Imod  Slatningen  af  hans  Liv  havde 
han  Vanskelighed  ved  at  udtale  Odene  saa  tydelig,  at  han 
kunde  forstaaes,  og  paa  Spørgsmaal  om  hans  Befindeode 
svarede  han  at  han  befandt  sig  meget  vel,  var  meget  rask, 
lykkelig  og  rig,  og  spurgte  man  om  han  kunde  gaae,  svarede 
han  bekræftende,  uagtet  han  i  Virkeligheden  neppe  kunde 
røre  et  Lem  eller  tydelig  udtale  et  Ord. 

I  et  andet  Tilfælde  var  Pengeforlegenhed  Aarsag  til  Syg- 
dommen, hvis  tidligste  Symptomer  vare  tydelig  udtalte. 
Skjøndt  Patienten  i  Virkeligheden  var  insolvent,  indbildte  haa 
sig  at  være  meget  rig.  Men  uagtet  hans  gjentagne  For- 
sikkring  om  at  han  befandt  sig  fuldkommen  vel,  syntes  ban 
dog  at  have  en  Slags  Bevidsthed  om  at  det  ikke  var  saa 
gauske  rigtig  fat  med  ham,  og  han  var  derfor  meget  be- 
kymret for  at  vise  sig  i  den  fordelagtigste  Skikkelse;  dog 
var  han  irritabel  og  skjeldede,  naar  noget  Spørgsmaal  rette- 
des til  ham,  der  syntes  at  indeholde  Tvivl  om  hans  fuld- 
komne Sundhed  baade  i  sjælelig  og  legemlig  Henseende; 
og  ligesom  om  han  var  bange  for  at  røbe  sig  selv,  betænkte 
han  sig  meget  paa  at  indlade  sig  i  nogen  Samtale  eller  at 
give  nogen  Underretning  om  sig  selv  og  sine  Udsigter;  men 
naar  man  spurgte  med  Forsigtighed,  angav  han  at  han  var 
i  Besiddelse  af  uhyre  Rigdomme.  Udtalen  var  tydelig 
angrebet,  dog  ikke  i  nogen  betydelig  Grad,  idet  Overlæben 
var  sammenpresset,  medens  Underlæben  dirrede,  naar  han 
forsøgte  at  tale. 

Beskadigelser  af  Hovedet  ere  nndertiden  iagttagne  at 
yære  efterfulgte  af  denne  Sygdom ;  undertiden  bar  der  været 
et  betydeligt  Tidsrum  meHem  denne  Beskadigelse  og  Ud- 
viklingen af  disse  eiendommelige  Symptomer;  men  i  denne 
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Mellemtid  har  der  da  været  en  kjendelig  Forandring  i  Per- 
sonens Opførsel,  der  maa  ansees  som  Forbindelsesled  mellem 
Aarsagen  og  Virkningen« 

Naar  den  progressive  Paralyse  er  Følgen  af  Ryggesløs* 
bed  i  Sæder,  er  den  tilbøielig  til  et  burtigt  Forløb,  og  nogle 
af  de  eiendommelige  Symptomer  ere  mindre  udtalte,  hvori- 
mod Aftagen  af  Livskraften  og  Tab  af  vilkaarlig  Bevægelse 
ere  mest  fremtraodende. 

Den  progressive  Paralyse  forekommer  langt  hyppigere 
hos  Mandkjønnet  end  hos  Kvindekjønnet,  og  iblandt  Fruen- 
timmer iagttages  i  det  overveiende  Antal  Tilfælde  den  saa- 
kaldte  melancbolske  Form  af  Sygdommen. 

Den  Sygdom,  som  snarest  kan  forveiles  med  progressiv 
Paralyse,  er  Dementia,  da  begges  Symptomer  i  mange  Hen- 
seender have  en  vis  Lighed  med  hinanden,  navnlig  i  det 
sidste  Stadium.  En  nøiagtig  Oplysning  af  Sygdommens^ 
Bistorie  vil  dog  bidrage  meget  til  at  klare  Diagnosen,  og 
det  er  ikke  hyppigt  at  Aandsevneme  ere  saa  vedholdende 
slumrende,  at  den  øvede  Iagttager  kan  tage  feil.  Uadertidea 
kan  det  dog  skee,  at  Patienten  først  kommer  til  Iagttagelse 
i  en  Sløvheds  og  Ligegyldigheds  Tilstand,  der  frembyder 
alle  Phænomener  af  sædvanlig  Dementia,  og  kun  ved  nærmere 
Undersøgelse,  ved  vedholdende  Bestræbelser  for  at  vække 
hans  Opmærksomhed,  lykkes  det  at  udfinde  Tilfældets  sande 
Beskaffenhed.  De  faa  Ord,  han  da  bringes  til  at  fremføre, 
udtales  med  betydelig  Vanskelighed;  selv  ude  af  Stand  tit 
spontant  at  udtale  et  Ord,  vU  han  undertiden  søge  at  efter- 
ligne en  Andens  Bevægelser  med  Munden  og  saaledes  efter- 
snakke de  anførte  Ord.  Dette  iagttages  ikke  i  Dementia^ 
og  hvordan  end  den  nærværende  Tilstand  er,  vil  Sygdom- 
mens Historie  rimeligvis  give  Oplysning  om  et  tidligere 
Stadium,  da  Patienten  beherskedes  af  overdrevne  ForestiUin- 
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ger  om  Rigdom  og  store  Evner,    der   ere  forsvundne  med 
Sygdommens  Tiltagen,   hvorved   de  mentelle  Evner  tilmtet- 
gjøres  tilligemed    de   legemlige  Kræfter.     Den   almindelige 
Helbredstilstand  er  taaielig  god,  d.  e.  Funktionerne  foregaae 
regelmæssigt,    Appetiten   er  upaaklagelig.    Pulsen  temmelig 
normal,   Patienten   sover  godt  og  er  ganske  ubevidst  om 
Qoget  Udebeflndende ,   paastaaer  tvertimod  saa  tydelig  som 
han   formaaer,   at   ban    befinder   sig  ganeke   vel.    Slyendt 
Ansigtet  imellemstunder   bar   et  intetsigende   Udtryk   eller 
rettere  mangler  aldeles  Udtryk,  saa  er  der  dog  mindre  For- 
andring i  Trækkene  end  i  den  sædvanlige  chroniske  Dementia, 
der  er  skredet  saa  vidt  frem,  at  Patienten  er  ganske  ude  af 
Stand  til  at  forrette  sit  Livs  Ojerning  eller  til  at  agte  paa 
sine  personlige  Fornødenbeder.    Uagtet  der  i  den  chroniske 
Dementia  stundom  kan  indtræde  et  Anfald,  af  Incitation,  saa 
optræder  dette  som  en  Forværring  af  hans  haabløse  Tilstand, 
og  der  er  ingensomhelst  Forandring,  der  kan  betragtes  som 
Tegn  paa  Tilbøielighed  til  Bedring.    Derimod  i  den  Dementia 
lignende  Tilstand,   der  udgjør  det  fremrykkede  Stadium  af 
progressiv  Paralyse,  indtræffer  ofte  Forandringer,  der  kuoDe 
vildlede  den  Uerfarne  og  vække  Forhaabninger,  som  sikkert 
ville  blive  skuffede.    De  mest  fremtrædende  Symptomer  kunne 
mildnes  i  den  Grad,   a^  Patienten  igjen  er  istand  til  at  for- 
staae  hvad  der  siges,   besvare  et  Spérgsmaal  fornuftigt,    til 
«n  vis  Grad  agte  paa   sine   personlige  Fornødenbeder,    be- 
mærke,  stundom  med  nogen  Interesse,  hvad  der  foregaaer 
omkring   ham ,   og   denne   foii^edrede  Tilstand   kan   vare    i 
ilogle  Uger,  idet  dog  Ufuldkommenheder   i  Talo^  og  Gang 
blive  tilbage  om  end  i  mindre  Grad;  men  da  indtræder  der 
en  ny  Vending,   og   alle  de  tidligere  Symptomer  vende   UU 
bage   ligesaa   tydelig   som   før.     I  den  ohroniske  Dementia 
synes  der  at  være  en  vedvarende  Forandring  i  BJeraen,   der 
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ikke  kan  undergaae  nogen  Bedring;  i  den  progreseive Pam^ 
lyse  kan  den  patbiologiske  Tilstand,  hvilken  den  nu  end  er, 
tillade  en  rigtignok  kun  temporær  Remission. 

Denne  Sygdoms  Pathologi  er  indhyllet  i  samme  Don- 
kelhed  som  de  fleste  andre  Sygdomme  i  Nervesystemet,  og 
skjøndt  GalmeilS  Anskuelse,  at  den  afhænger  af  en  chronisk 
Betændelse  af  Hjernehinderne,  der  undertiden  strækker  sig 
til  Hjernens  Overflade,  har  vundet  meget  Bifald,  saa  er  der^ 
ved  dog  den  Vanskelighed,  at  de  samme  anatomiske  Por<> 
andringer,  der  iagttages  her,  ere  fundne  ved  andre  Lidelser 
af  Nervesystemet,  hvor  de  særegne  Symptomer  paa  denne 
Sygdom  ganske  have  manglet;  og  paa  den  anden  Side,  de 
Forandringer,  der  ere  iagttagne  som  Foranledning  til  Syg^ 
tlommen  i  levende  Live,  haVe  undertiden  havt  den  modsatte 
Charakter.  Der  er  ingen  som  eiendommelig  for  denne  Syg- 
dom anerkjendt  pathologisk  Forandring,  der  Jo  er  fundet  i 
Forbindelse  med  ganske  andre  Symptomer.  Af  alle  syge- 
lige Phænomener,  som  iagttages  efter  Døden,  er  forøget 
Vandansamling  i  Ventriklerne,  InfiUration  i  den  biede  Hjerne- 
hinde og  Uigjennemsigtighed  af  Arachnoidea  maaskee  de 
hyppigste,  men  alle  disse  Forandringer  ere  ofte  fundne,  hvor 
intet  Symptom  af  denne  Sygdom  har  været  tilstede  i  levende 
Live.  Ligeledes  er  Blødhed  i  Hjernen  i  forskjellig  Grad 
hyppigt  iagttaget  hos  dem,  der  have  lidt  af  progressiv  Para^ 
lyse,  og  har  været  antaget  at  staae  i  et  Slags  Aarsagsfor- 
hold  til  Sygdommen;  men  paa  den  anden  Side  er  den  mod*- 
satte  Tilstand,  Forliærdelse  af  Hjernen  endog  i  høi  Grad, 
fundet  ved  samme  Sygdom.  <  Overfor  saadanne  Ejendsgjer^ 
ninger  er  det  umuligt  at  forklare  Symptomerne  af  nogen 
bestemt  Forandring  i  Centralnervesystemet;  saameget  synes 
imidlertid  klart ,    at  den  i  det  Væsentlige  er  en  Sygdom  i 
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Brnæringen,  og  at  den  beroer  paa  en  forandret  Tilstand  I 
Nervesystemet,  der  tilsteder  temporære  Remissioner. 

Forholder  dette  sig  saaledes,  saa  er  dermed  ogsaa 
ttitydet  Grundvolden  for  Behandlingen.  Erfaring  lærer,  at 
hvad  enten  de  pathologiske  Forandringer  betragtes  som 
hidrørende  fra  en  Betændelsesprooes  eller  ikke,  saa  maae 
vi  opretholde;  Livskraften,  fornemmeKg  ved  inciterende  Midler. 
Dette  er  dog  ikke  at  forstaae  saaledes,  et  en  ubetinget  og 
overdreven  Brug  af  Stimulantia  skulde  være  at  anbefale, 
men  vist  er  det  at  det  oftere  er  lykkedes  at  forlænge  Livet 
yed  en  rundelig  Anvendelse  af  Vin.  I  de  tidligere  Stadier 
er  Morphhi  i  Forbindelee  med  Incitantia  anvendt  med  stor 
Nytte.  Mercur  er  bleven  anbefalet  baade  i  Form  afCalomel 
og  Sublimat,  men  det  fortjener  ingen  Tiltro,  og  Erfaring  taler 
neppe  derfor.  Nogle  faa  Igler  kunne  undertiden  finde 
Anvendelse,  anbragte  i  Tindingerne,  naar  der  er  Tegn  paa 
en  usædvanlig  Kongestion  til  Hovedet;  men  saadanne  Tilfælde 
høre  til  Dndtagelserne,  og  Lindring  kan  sædvanligvis  tilveie- 
bringes  ved  Derivation  til  Tarmkanalen.  Spanske  Fluer  og^ 
andre  Trækroidler  have  ofte  ydet  god  Nytte;  de  kunne  gjen- 
tages  hyppig  efter  hinanden,  næsten  ligesaa  hurtig  som  de 
hele,  naar  der  er  Leiligbed  til  deres  Anvendelse,  og  Patien- 
tens Kræfter  samtidig  understøttes.  Næringsmidlerne,  der 
udgføre  en  meget  vigtig  Del  af  Bclhandlingen,  naar  Sygdom* 
men  har  naaet  et  fremrykket  Stadium,  maae  omhyggelige 
tilberedes,  og  det  bør  aldrig  overlades  Patienten  alene  at 
indtage  Maaltidet,  thi  den  graadige  Appetit,  der  saa  hyppig 
ledsager  denne  Sygdom,  vil  ofte  bringe  ham  til  at  proppe 
i  Munden  iflæng  ikke  alene  hviikensomhelst  Kvantitet  af 
Føde,  men  ogsaa  andre  Stoffer,  som  ban  tilfældigvis  træffer 
paa.  Det  er  hensigtsmæssigt  at  Fødemidlerne  bringes  i 
Konsistens  af  Grød,  og  tørt  Brød,  Krumme  saavelsom  Skorpe 
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maa  undgaaes,  hvorimod  det,  naar  det  er  revet  aamaieii 
med  Fødemidlerne  i  en  haW  flydende  Tilstand,  udgjør  en 
\igtig  Del  af  et  Maaltid.  Hyppig  er  der  en  stor  Torpiditet 
af  Tarmkanalen  tilstede;  denne  maa  heller  bekjæmpes  med 
Klysterer,  hvor  de  kunne  anvendes,  end  ved  Laxantia  ind- 
tagne gjennem  Maven;  tbi  uden  at  tale  om  den  Vanskelig- 
hed, der  kan  være  ved  at  give  Medikamenter  gjennem  Mun- 
den, ere  disse  Indgifter  usikkre  i  deres  Virkning,  og  ved 
een  eller  to  Gjentagelser,  der  kunne  blive  nødvendige  ved 
de  første  Dosers  Mangel  paa  Virkning,  kan  der  let  komme  for 
stærk  Afføring,  der  end  mere  medtager  Patientens  svækkede 
Kræfter.  Den  sidste  Komplikation  ved  denne  skrækkelige 
Sygdom  er  den,  der  fremkommer,  naar  Patienten  ikke  længer 
kan  bolde  sig  i  den  opreiste  eller  endog  siddende  Stilling, 
og  de  Dele,  som  bære  Legemets  Vægt,  betændes  paa  Grund 
af  det  Tryk,  de  ere  underkastede,  og  gaae  over  i  Ulceration. 
Dette  fremskynder  det  dødelige  Udfald,  men  dette  kan  fore- 
bygges for  en  Tid  ved  stor  Omhu  for  Renligbed  og  ved  al 
bolde  Patienten  saa  længe  som  muligt  i  en  Stilling,  der  er 
midt  imellem  .den  liggende  og  siddende,  hvilket  opnaaes  ved 
en  Stol,  der  er  saaledes  konstrueret,  at  de  Dele  der  ere 
mest  udsatte  for  at  lide,   ikke  blive  undergivne  noget  Tryk« 
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I  Anledning  af  en  Artikel  i  Hospitalstidenden  Nr.  43  d.  A. 

Det  er  neppe  billigt  at  foriange,  at  de  af  voremedicin- 
slce  Jocnrnaler,  sotn  ete  af  riQge  OmfaDg  og  udkomme  med 
korte  MeUemrum,  skulle  levere  udførlige  og  dokumenlereode 
Kritiker,  og  det  er  især  ubilligt  nu  at  forlange  saadant  med 
Heusyn  til  Disputatser,  fordi  disses  Antal  i  den  senere  Tid 
bor  været  i  stærkt  Tiltagende.  For  Ugeskriftets  Vedkom* 
mende  bave  vi  derfor  i  Reglen  indskrænket  os  til  oriente* 
rende  Anmeldelser,  hvori  vi,  ii^ær  for  at  henlede  Opmærk- 
somheden paa  Arb.eldet,  give  en  Oversigt  over  dets  Indhold 
og  tillige  i  Korthed  omtale  de  Særegenheder  ved  Afhand- 
lingen, som  have  været  os  paafaldende;  det  er  aldrig  faldet 
os  ind  at  udgive  en  saadan  subjektiv  Anmeldelse  for  en 
Kritik. 

Paa  saadan  Maade  have  vi  ogsaa  forholdt  os  med  Hensyn 
til  Dr.  Berghs  Disputats.  Vi  have  givet  en  Oversigt  over 
dens  Indhold  og  i  den  Anledning  gjort  opmærksom  paa,  at 
der  er  samlet  et  ikke  ubetydeligt  Materiale  og  at  en  Del  af 
dette  er  bearbeidet  med  særdeles  Omhyggelighed.  Mod 
Realiteten  have  vi  fundet  Anledning  til  især  at  gjøre  to 
Indvendinger,  dels  at  en  Del  af  det  formentlig  tilstedeværende 
Materiale  er  blevet  ubenyttet,  hvorved  Behandlingen  uden 
Nødvendighed  er  blevet  uensartet,  dels  at  den  af  Forfatteren 
opstillede  Forskjel  mellem  virulent  og  Ikke-viruient  Dryppert 
ikke  er  godtgjort  ved  de  anførte  Sygehistorier,  som  ogsaa 
kun  ere  hentede  fra  Privatpraxis  og  ikke  fra  Hospitalets  i 
Reglen  mere  fuldstændige  Journaler.  Medens  vi  saaledes 
nærmest  have  udtalt  os  anerkjendende  om  den  egentlige 
Afhandling,  have  vi  fundet  det  nødvendigt  at  gjøre  et  Par 
Bemærkninger  med  Hensyn  til  det  Formelle  og  især  med 
Hensyn  til  det  tilføiede  Tillæg,  fordi  nogle  deri  forekom- 
mende, med  SufQsance  fremsatte,  almindelige  Udtalelser  ikke 
staae  i  tilstrækkelig  Forbindelse  med  den  egentlige  Afhand- 
ling. Vi  have  i  saa  Henseende  fremhævet  den  forunderlige 
Inkonsekvens,  at  Forfatteren  i  Tillæget  ivrer  stærkt  mod 
Misbrug  af  Citater  og  dog  selv,  rigtignok  paa  en  usædvanlig 
Maade,  citerer  en  saa  betydelig  Mængde,  baade  medicinske 
og  andre  Forfattere,  at  Læsningen  afTexten  ^r  blevet  i  høi 
Grad  besværlig  og  trættende;  vi  have  tillige  mod  den  af 
Forfatteren  henkastede  Paastand,  at  en  Reform  i  Medicinen 
Mulde  forudsætte  en  lignende  i  Botaniken  og  Zoologien, 
stillet  vor  Benægtelse,  saavel  med  Hensyn  til  Spørgsmaalet 
i  sin  Almindelighed,    som  med  Hensyn  til  Forfatterens  Be- 
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rettigelse  til  at  fremkomme  dermed  J  Anledning  af  nærvæ- 
rende Arbeide.  At  optage  en  videre  Diskussion  angaaeode 
dette  Spørgsmaal  ansee  vi  for  i  høi  Grad  uhensigtsmæssig, 
ddis  fordi  en  saadan  Diskussion  i  Reglen  kan  giver  lidet 
Udbytte,  dels  fordi  den  alierede  foreliggende  Prøve  noksom 
beviser,  at  den  i  nærværende  Tilfælde  ikke  vil  give  noget, 
idetmindste  intet  godt  Resultat. 

Hr.  Dr.  Bergh  har  i  Bospitalstidenden  imødegaaet  disse  vore, 
kun  hans  Disputats  og  dens  Efterskrift  vedkommende  Bemærk- 
ninger, med  Udfald  mod  os^),  som  neppe  kunde  have  været 
heftigere,  dersom  vi  havde  gjort  ét  nærgaaende,  personligt 
Angreb  paa  ham.  Vi  kunne  ikke  andet  end  beklage  at  Hr. 
iDr.  Bergh  har  ladet  sig  henrive  til  at  lægge  et  Indhold  i 
vore  Yttringer ,  som  ikke  ligger  deri ,  men  vi  kunne  ikke 
forsvare  os  mod  en  saa  ubillig  Opfattelse  af  vor  Virksomhed 
paa  anden  Maade,  end  ved  indstændigt  at  anmode  vore 
Læsere  om  at  anstille  en  Sammenligning  mellem  Hr.  Dr. 
Berghs  Disputats  og  vor  Udtalelse  derom. 


*)  Hr.  Dr.  Bergh  har  ftindet  det  passende  at  henvende  sine  Bofnærk- 
ninger  tU  mig  personlig,  istedetfor,  som  Skik  og  Brag  bjder,  til 
Ugeskriftets  Redaktion,  under  hvis  Mærke  Anmeldelsen  er  udgaaet. 
Dersom  Meningeo  med  denne  usædvanlige  Fremgangsmaade  bar 
▼æret  at  tilkjendegive,  at  han  opfatter  Anmeldelsen  som  et  person- 
ligt Angreb  af  mig,  da  maa  jeg  paa  det  Bestemteste  tilbagevise 
en  saadlan  Opfattelse,  ikke  blot  fordi  den  er  uberettiget,  men  tillige 
fordi  derved  antydes,  at  jeg  skulde  have  tillagt  Ur.  Dr.  Berghs 
Person  en  Betjening,  son)  den  i  ingen  Henseende  kan  have  eller 
har  for  mig.  Dette  er  den  eneste  Bemsérkning,  jeg  finder  det 
nødvendigt  at  gjøre  mod  det  Angreb,  som  er  gjort  paa  mig.  Hvor- 
vidt den  Omstendighed,  at  jeg  ikk^  har  kunnet  tillægge  Hr.  Dr. 
Berghs  Disputats  ualmindelig  Betydning,  berettiger  til  Udtalelser,  som 
de  i  Hospitalstidendeu  fremkomne,  maa  jeg  overflade  Andre  at  be* 
dømme;  Hr.  Dr.  Bergh  selv  anerkjender  jeg  ikke  for  kompetent 
Dommer  i  saa  Henseende. 

8.  Engeisted. 
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I  Dgen  fra  Tirsd.  d.  9de  Oktbr.  til  Tind.  d.  16de  Oktbr. 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Ajøbenhavn  141  Tilfælde.    Dieaea  Fordeling  var  følgende: 


Af  Diarrhe    . 
Choierine 
Mæslinger     . 
Koldfeber 
Gaatriflk  Feber 
Typhoid  Feber 
Faaresyge 
Kighoste  .    . 
Rosen . 
Influenza  .    . 
Hjemebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Sopper     .    . 
<Rødlinger 
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Halsbetændelser  nævnes  som  hyppige  (Drachmann)  og 
&  Tilfælde  deraf  anføres  udtrykkelig;  endvidere  ere  opgivne 
1  Tilfælde  af  Barselfeber,  4  af  Furunkler  og  2  af  Drticaria. 

Lister  ere  modtagne  fra  63  Læger. 


o.  A.  B«iU«b  Pwltf.      Uaa««  L«m«  Bcflnrlik««  vt4  V.  8.  lakl«. 


•ei  S.  II^TeBfcer.  18M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2<»*"  Række  XXXHL  Nr.  22. 


Redigeret  af  Dr.  leMpel  og  Dr.  Eigelsted. 

Indhold:  6b  V^(  if  Ovfrfarfpr  til  ItBBiiMi  R«fiU!er.  Bekandtiogei  af  Fieobleiurrh« 
ku  IjffiUe.  (hi  Pniiilfrrle.  Frderikiterf  AaU  a^doiiike  Sjg^oaiM  i  Jifi 
iTirtal  1860.     Dfeitfire  epMeaisU  8;edfBM  i  KjøbeibiTi.    UiCTiebe. 


Kt  Øiske  ngaMMde  Yalget  af  O? erbeger  til  KoMvnen 

HMpitaler. 

(Af  Professor  Levy.) 


Kjøbenhavns  Magistrat  har  i  denne  Tid  første  Gang  efter 
Eommunalforfatningens  Omordning  været  i  det  Tilfælde  at 
skulle  besætte  en  nyoprettet  Overlægepost  ved  Almindeligt 
Hospital.  Blandt  Byens  Læger  var  det  almindeligt  antaget, 
at  de  indkomne  Ansøgninger,  i  Betragtning  af  P%tens  over- 
ordnede Betydning,  forinden  Afgjørelsen  vilde  blive  indsendte 
til  det  kgl.  Sundhedskollegiums  Betænkning.  Dette  er  imid- 
lertid ikke  skeet;  Magistraten  har  derimod  efter  eget  Skjøn 
truffen  sit  Valg,  rigtignok  efter  at  have  indhentet  Stadlægens 
Betænkning,  men  uden  at  tage  dennes  Indstilling  tilfølge. 
At  det  trufbe  Valg  er  at  ansee  for  ret  heldigt,  derom  kunne 
Meningerne  være  enige  nok;  men  i  alt  sit  Held  kan  det  dog 
ikke  siges  frit  for  det  Uheld,  at  det  forekommer  Mange 
mindre   retfærdigt,    og   at  det  ikke  er  skeet  uden  Tilside- 

Auén  Hakke  SSie  Blod. 
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sættelse  af  Hensyn,  som  den  videnftkabelige  Del  af  I^b^Q- 
standen  ikke  kan  Tære  ligegyldig  for.  Den  videre  Udvikling 
heraf,  der  ikke  vilde  kunne  foretages  uden  en  i  og  for  sig 
ubehagelig  Vurdering  af  personlige  Kvalifikationer,  ligger 
aldeles  udenfor  disse  Liniers  Maal;  det  er  ikke  det  Skete, 
men  dets  mulige  Konsekvenser,  de  ere  rettede  imod;  det 
er  ikke  Øieblikket,  men  en  nærliggende  Fremtid,  de  have 
for  Øie.  Naar  om  et  Par  Aar  nemlig  det  nye  Kommune- 
hospital staaer  færdigt  til  Brug,  vil  sammesteds  blive  Ansæt* 
telse  for  4  eller  rimeligvis  5  nye  Overlæger;  onuikke  mange 
Aar  vil  der  uden  Tvivl  blive  Afløsning  i  Overlægeposten  ved 
det  nybyggede  SU  Hans  Hospital  for  Sindssyge.  Vil  Magi- 
straten til  sin  Ud  da  benytte  samme  Fremgangsmaade  ved 
Valget  til  disse  Poster  som  til  den  nysbesatte  Overlægepost 
ved  Almindeligt  Hospital?  —  At  Magistraten  ifølge  Ved- 
tægterne bar  Magtfuldkommenhed  dertil ,  lader  sig  intet 
Øieblik  betvivle;  men  ligesaa  vist  er  det,  at  der  ved  Siden 
af  den  juridiske  gives  en  moralsk  Kompetence,  der  har  sin 
Lov  i  den  almindelige  Retsfølelse  og  den  høiere  Retabe* 
vidsthed,  og  den  kan  Magistraten  ifølge  sin  hele  Sammen- 
sætning ikke  antages  at  være  i  fuld  Besiddelse  af.  Ved  Op- 
førelsen af  Hospitalets  Mure,  ved  Anordningen  af  dets  Lokaler 
og  mangeaCede  Indretninger  erkjender  Man  villigen  egen 
Mangel  paa  Sagkimdskab  og  Nødvendigheden  af  videnskabe- 
lige Fagmænds  oplysende  Medvirkning.  Skulde  Man  da  ved 
prøvelsen  af  de  Mænds  Kvalifikationer,  der  skulle  give  hele 
Blospitalsvirksomheden  baade  indad  og  udad  dens  rette  Aand 
og  Liv,  kunne  unddrage  sig  samme  Medvirkning  og  lade  sig 
nøie  med  Skjøn,  der,  med  hvor  megen  Samvittighedsfnldbed 
de  end  afgives,  dog  i  Mangel  af  den  fuldstændige  Sag-  og 
Personkjendskab  maae  være  udsatte  for  allebaande  vildledende 
Indskydelser.    Det   synes   neppe    troligt,   men  bliver  dog  i 
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KoD86ki«n8  af  det  Skete  ikke  umBligt.    Det  vil  med  Hensyn 
hertil  erkjendes  for  et  billigt  Ønske,  som  kan  udtales  ligesaa 
meget  i  Hospitalernes   som   i  Lægestandens  Interesse,   at 
Kjøbenhavns  Magistrat,  saalænge  den  ikke  i  sin  Midte  inde- 
holder en  medicinsk  Borgermester   eller  ved   sin  Side  har 
en  med  selvstændigt  Ansvar  udrustet  Medicinaldirektør,  maatte 
finde  sig  foraDlediget  til  angaaende  Overlægepostemes  Be- 
sættelse ved  Kommunens  Hospitaler  at  raadføre  sig  med  en 
af  de  bestaaende  lægevidenskabelige  Autoriteter,   enten  det 
kgl.  Sundhedekollegium  eller  det  Medicinske  Fakultet.    Dog, 
uanseet  hvilken  af  disse  Man  vilde  henvende  sig  til,  vilde 
Formen  for  en  saadan  Raadførsel  langtfra  være  ligegyldig. 
Saaledesvil,  hvad  Erfaring  fira  analoge  Tilfælde  noksom  taler 
for,  den  skriftlige  Betænkningsvei  ingenlunde  være  at  tilraade, 
fordi    det    afgivne    skrevne   Ord,    under  Forudsætning   af 
stridende   Principer,   nødvendigvis  maa  komme   i   en   paa 
eengang  altfor  fordringsftild  og  værgeløs  Stilling  ligefor  Mod- 
parten,  uden   al  Udsigt  til   en   ved  Tankeudvexling   mulig 
Mediation.    En  saadan  er  kun  tænkelig  ved  den  mundtlige 
Konference,  der  i  Tilfælde  af  denne  Art  uden  Vanskelighed 
vilde  kunne  finde  Sted  mellem  vedkommende  Bjorgermester 
og  enkelte  Delegerede  fra  vedkommende  Medicinalautoritet, 
og  som  uden  Tvivl  maatte  ansees  for  den  sikkreste  Yei  tfi 
de  ønskeligste  Resultater.    At  de  Delegerede  ved  saadanne 
Leillgheder  vilde  have  at  repræsentere  ikke  deres  personlige 
Anskuelser  men  et  Majoritetsvotum  fra  den  respektive  Medi- 
cinalautoritet, er  det  ikke  overflødigt  slutteUgen  at  tilføie. 
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Bduadliigci  af  ØicnUeaMrrliMM  Mm  NyfbAe. 

(Jahrbnch  fttr  Kinderheilknnde  III.  Jahrgang  S  Heft.) 


Ifølge  en  Beretmng  fra  Fødsels-  og  PleiesUftelsen  i  Wien 
for  1858  har  Arlts  methodiske  BehandliDg  af  Betændebe 
i  Øiets  Slimhinde  hos  Nyfødte*)  været  benyttet  i  deime 
Anstalt  ved  et  betydeligt  Antal  Tilfælde  med  et  Resolut, 
som  i  forskjellige  Henseender  synes  at  overgaae  det,  som 
er  blevet  opnaaet  ved  de  tidligere  Behimdlingsmaader. 
Arlts  Methode  indbefatter  følgende  Momenter: 

1.  Rensning  af  Gonjunctivasækken ; 

2.  Touchering  med  en  Opløsning  af  Argentum  nitricum 
(gr.  x-Sj); 

3.  Neutralisering  af  det  overflødige  Argent.  nitric.  ved 
en  svag  Opløsning  af  Cblornatrlum. 

4.  Ddskylling  af  Conjunctiva  med  Vand. 
Rensning  af  Gonjunctivasækken  maa  ikke  blot 

foretages  umiddelbart  før  Toucheringen,  men  bør  gjentages 
flere  Gange  om  Dagen.  Tidligere  anvendtes  altid  hertil  en 
lunken  Indsprøitning,  men  dette  er  man  eflerhaanden  kommet 
fra,  dels  fordi  denne  Manipulation  er  meget  smertefald  for 
Barnet,  dels  fordi  den ,  da  den  umulig  altid  kan  udføres  af 
Lægen,  kan  give  Anledning  til  Fare  for  og  endog  Destrok- 
tion  af  Synsapparatet ,  f.  Ex.  i  saadanne  Tilfælde ,  hvor  en 
Affektion  af  Gornea  ikke  tidligere  er  bemærket  paa  Grund 
af  betydelig  Ghemosis.  Nu  foretages  Rensningen  altid  paa 
den  Maade,  at  man  fl*a  en  Pensel  lader  nogle  faa  Draaber 
lunket  Vand  løbe  ned  i  den,  om  endog  kun  halvaabne  Øieo- 
laagspalte ;  denne  Fremgangsmaade  er  saa  lidet  indgribende, 


*)  £n  de^illeret  Beskriyelse  af  denne  Behandling  findes  i  Ugeskriftet 
2.  R.  XVIII.  Bd.  Side  121  og  146. 
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at  sovende  Børn  ikke  engang  altid  vaagne  derved;  ved  en 
let  Forskydning  af  Øienlaagene  er  man  da  altid  istand  til 
at  lede  Sekretet  hen  i  Øienlaagspalten,'  saa  at  man  kan  af- 
tørre det  med  et  Stykke  Linned.  Det  er  indlysende  at 
Rensning  af  Gonjunctivasækken  ikke  kan  blive  ftildstændig 
i  de  første  Dage  af  Ophthalmien,  medens  Ghemosis  endnu 
er  betydelig,  men  den  bliver  under  alle  Omstændigheder 
ligesaa  fuldstændig  paa  denne  Maade,  som  ved  Indsprøitning. 

Kolde  eller  Isomslag  syntes  at  gjøre  god  Nytte  i 
de  første  Dage;  i  Sygdommens  senere  Forløb  bleve  de  kun 
anvendte  umiddelbart  efter  Toucheringen  og  for  en  kort  Tid, 
tildels  fordi  det  var  umuligt,  ved  et  daglig  Antal  af  30 — 60 
Blennorrbeer,  at  sørge  for  at  Omslagene  virkelig  vare  kolde 
og  Ikke  varme.  For  ikke  at  skade  det  syge  Øie  ved  Tryk, 
er  det  altid  nødvendigt  at  benytte  meget  fint  Linned  til 
Omslagene,  men  dette  gjør  det  ogsaa  nødvendigt  at  skifte 
dem  utallige  Gange,  baade  Nat  og  Dag,  hvilket  blandt  andet 
har  den  Inkonveniens ,  at  det  giver  Anledning  til  at  det 
spæde  Barn  hvert  Øieblik  bliver  opskrækket  af  sin  Søvn. 

Brugen  af  Gal  om  el  er  blevet  meget  indskrænket. 
Tidligere  forekom  vel  enkelte  Tilfælde,  hvor  der  efter  3 — 4 
Dages  Brug  af  dette  Middel  blev  iagttaget  Formindskelse  af 
Svulsten  i  Øienlaagene;  men  det  er  dog,  efter  de  forelig- 
gende Erfaringer,  vanskeligt  at  have  nogen  Mening  om  hvor- 
vidt Calomel  har  bidraget  noget  dertil  eller  ikke. 

Igler  benyttes  sjelden  i  de  senere  Aar;  i  intet  Tilfælde 
er  iagttaget  bestemt  Nytte  derefter,  men  undertiden  have 
de  gjort  tydelig  Skade.  I  de  Tilfælde ,  hvor  de  bleve 
anvendte,  var.  der  meget  betydeh'g  Ghemosis  palpebrarum 
med  dyb  blaaiig  Farve;  Hensigten  med  deres  Anvendelse 
var  at  formindske  Biodstasen.  Uagtet  Efterblødningen  først 
blev  afbrudt  efter  længere  Tids  Forløb,  blev  Resultatet  dog 


346 


en  endnu  betydeligere  Stase,  saa  al  Barnet  sl^eg  uophørlig. 
I  et  Tilfælde  blev  Efterblødningen  saa  voldsom,  at  man  først 
blev  Herre  over  den  ved  lokal  Indvirkning  af  Solut.  ferri 
sesquichlorati,  efterat  Barnet  var  blevet  temmelig  anæmisk; 
heller  ikke  i  dette  Tilfælde  paaftilgte  mindste  Lindring,  men 
Stasen  blev  forøget. 

IndguidningafUngv^  cinereum  c.  extr.  hyoscyami 
i  Omfanget  af  øvre  Del  af  Orbita  Mev  især  benyttet  i  saa- 
danne  Tilfælde,  hvor  Toucheringen  ikke  kunde  udføres  for- 
medelst Infiltration  i  Øienlaagene  med  fast  Exsudi^;  efter 
Indgnidningen  tabte  Infiltrationen  sig  altid  lidt  efter  lidt,  saa 
at  det  blev  muligt  at  touchere. 

Inddryping  af  A  trop  in.  sulph.  blev  med  særdeles 
Nytte  anvendt  ved  Affektioner  af  Cornea,  især  ved  saadanne, 
hvor  man  maatte  frygte  for  Perforation.  Affektion  afComea 
blev  iøvrigt  ikke  betragtet  som  en  Kontraindikation  mod 
Touchering,  undtagen  i  saadanne  Tilfælde,  hvor  Omkræug- 
ning  af  Øienlaagene  ikke  kunde  udføres  uden  at  udsætte 
Bulbus  for  Fare.  Ved  denne  Behandling  mod  Affektioner  af 
Cornea  lykkedes  det  flere  Gange  at  faae  dybe  Subøtanstab 
af  Cornea  til  at  svinde  uden  Perforation ,  saaledes  at  der 
efter  nogle  U^ers  Forløb,  paa  Grund  af  Comeas  raske 
Regeneration,  neppe  blev  en  overfladisk  Uklarhed  tilbage, 
som  Vidnesnyrd  om  den  overstaaede  Fare. 

Ætsning  med  Argentum  nitricum  (gr.  x — ^3j)  blev 
anvendt  i  alle  Tilfælde,  undtagen  naar  det  for  en  Tid  var 
urouligt  paa  Grund  af  den  omtalte  Infiltration  i  Øienlaagene. 
I  Reglen  blev  den  foretaget  1  Gang  daglig,  men  i  saadanne 
Tilfælde ,  hvor  en  profus  Pussekretion  vedblev  uforandret  i 
flere  Uger  og  hvor  der  viste  sig  trachomatøse  Fremstaaen- 
heder  paa  Conjunctiva,  taaltes  Ætsningen  godt  2  Gange 
daglig,  fordi  Afstødningen  af  Skorpen  sædvanlig  var  fiilde&dt 
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efter  faa  Timers  Forløb.  I  de  første  Dage  var  Skorpen 
efter  Ætsningen  ikke  afstødt  fra  Conjunctiva  efter  24  Timers 
Forløb,  det  var  derfor  ofte  nødvendigt  at  udsætte  den  anden 
Ætsning  til  anden  eller  tredie  Dag  efter  den  første.  Efter 
de  senere  Ætsninger  var  Afstødningen  allerede  fuldstændig 
efter  nogle  Timers  Forløb.  Den  første  Ætsning  gav  onder- 
tiden  Anledning  til  temmelig  rigelig  Blødning  fra  Conjunctiva, 
hvilket  dog  ikke  syntes  at  gjøre  anden  Skade,  end  maaske 
at  bevirke  en  langsommere  Løsning  af  Skorpen. 

Efter  denne  Methode  blev  i  det  Hele  taget  behandlet 
394  Tilfælde  i  9^  Maaned,  hvilket  Tal  omtrent  svarer  til  det 
Antal  lignende  Affektioner,  som  blev  behandlet  paa  anden 
Maade  i  hvert  af  Aarene  1856  og  1857. 

Med  Hensyn  til  Bedømmelsen  af  den  Nytte,  Methoden 
har  gjort,  toges  specielt  Hensyn  til  enkelte  vigtige  Punkter, 
nemlig : 

1.  Affektion  af  Cornea  og  Destruktion  af 
Synsapparatet.  Af  en  sammenlignende  statistisk  Over- 
sigt over  hvert  af  de  3  nævnte  Aar  firemgaaer,  at  Forstyrrelse 
og  Ødelæggelse  af  Synet  har  været  meget  sjeldnere  1  1858, 
da  Arlts  Methode  blev  benyttet,  end  i  1856  og  1857  da 
Behandlingen  bestod  i:  lunken  Indsprøitning ,  kolde  eller 
Isomslag  i  alle  Tilfælde;  i  de  heftigere  Tilfælde  Ungv. 
cinereum  og  Galomel  gr.  j  daglig  i  2 — 4  Dage,  og  i  et  stort 
Antal  Tilfælde  Inddrypning  med  Sol.  Argenti  nitrici  (gr.  v— 3ij, 
kun  i  de  sidste  Maaneder  af  1857  gr.  a — ^3j). 

Forstyrrelse  af  Synet  forekom  nemlig: 
t  Aaret  1856  hos  18,03  pCt. 

—  1857  —    18,32   — 

—  1858  —      9,48    — 
og  Ødelæggelse  af.  Syne^  forekom 
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Udfloddet  er  sædvanlig  ftildkomioen  klart  og  mere  eller 
mindre  klæbrigt,  dets  Kvantitet  varierer  fra  faa  Draaber  indtU 
en  Drachme  eller  mere  i  24  Timer;  det  er  meget  sjelden 
puriformt.  Den  rigeligste  Udtømmelse  iagttages  sædvanlig 
ved  Stolgangen.  Patienten  klager  ofte  over  en  elendommetig 
kildrende  Fornemmelse,  som  strækker  sig  fira  Regionen  af 
Prostata  langs  Løbet  af  Urinrøret  Der  kan  forekomme  større 
eller  mindre  Vanskelighed  ved  Udtømmelsen  af  Urin  og 
hyppig  Trang  Ul  Udtømmelse,  medens  andre  Patienter  ere 
plagede  af  sygelige  Erektioner.  Humøret  lider  ofte  meget, 
da  Patienterne  ofte  firygte  for  at  Udfloddet  tilsidst  skal  give 
Anledning  til  Impotens;  dette  er  undertiden  gaaet  saa  vidt 
at  Patienten  har  opgivet  alle  sine  sædvanlige  Beskjæftigelser 
og  saa  at  sige  udelukkende  har  beskjæftiget  sig  med  sin 
Sygdom. 

Diagnosen  er  i  Reglen  ikke  vanskelig.  Fra  simpel 
eller  specifik  Urelhritis  kun  denne  Affektion  sædvanlig  let 
kjendes  ved  Sygehistorien,  ved  Udflåddets  Beskaffenhed  og 
ved  de  øvrige  samtidige  Phænomener.  Prostatorrheen  ad- 
vikles sædvanlig  lidt  efter  lidt,  og  er  egelden  forbundet  med 
noget  Symptom  paa  Betændelse.  Diagnosen  Ara  Efterdryppert 
kan  undertiden  være  mere  vanskelig,  men,  foruden  den  For* 
skjel  Sygehistorien  frembyder,  vil  man  i  Reglen  finde  at 
Udfloddet  ved  Efterdryppert  er  mere  puriformt  og  mere 
rigeligt.  Ikke  ^  Patienter  ansee  Udfloddet  for  Sædfiod,  og 
denoe  Vildfarelse  bliver  ikke  sjelden  bestyrket  ved  Udtalelser 
af  Læger.  Ifølge  Dr.  Oross  Erfaringer  høre  imidlertid  daglig 
Udflod  af  Sæd  til  de  største  Sjeldenheder  i  Praiis,  og  den 
Udtømmelse  af  Urinrøret,  som  fremkommer  ved  Stolgang  og 
som  ofte  ansees  for  Sæd,  har  i  Reglen  sin  Oprindelse  f^ 
Prostata.  Ved  Gystorrhe  Iagttages  en  langt  rigeligere  Sekre* 
tion  af  Slim,  saagodtsom  altid  forbundet  med  en  forandret 
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TilBiand  af  Urinen,  hyppig  og  besværlig  Udtømmelse  af  den, 
større  eller  mindre  Smerte  og  endelig  en  konstitutionel 
sygelig  Tilstand.  Ved  Prostatorrbe  kan  vel  forekomme  en 
mere  eller  mindre  ubebagelig  Fornemmelse  i  Dybden  af 
Bækkenet,  med  Vanskelighed  ved  Udtømmelsen  af  Urinen, 
især  naar  Prostata  er  meget  svullen,  men  i  saadanne  Til- 
fælde vil  der  findes  saa  mange  diagnostiske  Forskjelligheder 
mellem  disse  to  Affektioner,  at  de  vanskelig  ville  kunne  for- 
vejdes. 

Uagtet  Prostatorrheen  nærmest  synes  at  være  af  inflam- 
matorisk Oprindelse ,  forekommer  der  dog  Tilfælde,  og  det 
ingenlunde  sjelden,  hvor  Kirtlen  efter  Alt  hvad  man  kan 
slgønne  synes  at  være  fuldkommen  sund. 

Prognosen  er  i  Reglen  g^^d  med  Hensyn  til  Udfaldet, 
men  Affektionen  er  ofte  i  hølGrad  haardnakket,  »derfor  bør 
Lægen  altid  udtale  sig  med  stor  Forsigtighed  med  Hensyn  til 
Kurens  Varighed.  Naar  Patienten  i  psychisk  Henseende  er 
blevet  stærkt  paavirket  af  den  lokale  Affektion,  saaledes  som 
Tilfældet  ofte  er  især  m.ed  unge  Mænd  af  et  nervøst,  irritabelt 
Temperament,  er  der,  ifølge  min  Erfaring,  ikke  nogen  Syg- 
dom, som  er  mere  vanskelig  at  behandle  eller  hvis  Behand- 
ling volder  mere  Bryderi  og  Misfornøielse.« 

Med  Hensyn  til  Behandlingen  er  det  af  Vigtighed  at 
der  bliver  gjort  en  fuldstændig  Undersøgelse  af  KJøns-  og 
Urinorganerne  og  af  Rectdm,  ved  Hjælp  af  Katheter  og  en 
Finger  indbragt  per  anum.  Denne  sidste  Undersøgelse  er 
især  af  stor  Vigtighed.  Dersom  der  findes  Sygdom  i  Sæd- 
blærerne, vil  dette  sædvanlig  blive  opdaget  derved  at  der  er 
en  Ømhed  ved  Tryk  gjennem  Væggen  af  Rectum,  forudsat 
at  Fingeren  er  tilstrækkelig  lang  og  Prostata  ikke  er  altfor 
voluminøs.  Det  er  dernæst  af  Vigtighed  at  faae  Underretning 
om  Patientens  Sædvaner,  fordi  se&uelle  Udskeielser,  hvorved 
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ProBtata,  Sædblæreme  og  de  omliggende  Væv  blive  holdte  i 
en  vedvarende  exciteret  Tilstand,  meget  let  give  Anledning 
til  Prostatorrhe.  Efterat  man  saaledes  er  liommet  paa  det 
Rene  med  Patientens  lokale  og  almindelige  Tilstand,  maa 
man  dels  rette  Behandlingen  mod  den  almindelige  Tilstand, 
dels  mod  den  lokale  Affektion. 

I  mange  Tiltelde  vil  Patientens  svækkede  Tilstand  afgive 
en  Indikation  for  toniske  Midler  og  nærende  Diæt.  Et  af 
de  bedste  Jempræparater  er  i  dette  Tilfælde  Tra.  ferri 
murlatica  20  Draaber  i  Forbindelse  med  Tra.  nuc.  vomic 
10  Draaber  4  Gange  daglig.  Dersom  Patienten  er  plethorisk, 
har  man  undertiden  seet  god  Nytte  af  smaa  Doser  Tartams 
stibiatus,  idet  man  dog  maa  undgaae  at  give  saa  store 
Doser  at  der  frembringes  Kvalme.  Det  er  naturligvis  i  alle 
Tilfælde  nødvendigt  at  sørge  for  at  de  naturlige  Funktioner 
ere  i  Orden,  samt  at  foreskrive  en  passende,  ikke  hidsende  Diæt. 

Med  Hensyn  til  den  lokale  Behandling  kan  først  anbe^ 
fales  moderat  Samleie,  som  et  Middel  til  at  forebygge  utiK 
børlig  Ophidselse;  og  dernæst  kjølende  og  smertestillende 
Injektioner  eller  svage  Opløsninger  af  Argent«  nitric.  og 
Laudanum.  Forfatteren  brugei  i  Reglen  Acetum  satumi  og 
Laudanum  m  3j — >j  til  aqv.  3x,  som  med  en  tilstrækkelig 
stor  Sprøite  indsprøites  med  Kraft  3 — 4  Gange  daglig.  I 
haardnakkede  Tilfælde  maa  anvendes  Kauterisation  af  Pars 
prostatica  eller  endog  hele  Urethra  een  Gang  om  Ugen. 
Koldt  Sædebad,  anvendt  2  Gange  i  Døgnet,  synes  ofte  at 
gjøre  god  Nytte,  og,  naar  Sygdommen  ikke  jevnt  aftager^ 
Igler  i  Perinæura  og  om  Anus.  Hvilken  Plan  for  Behand- 
lingen man  end  vælger,  saa  er  Udholdenhed  og  af  og  til 
Vexlen  af  Medikamenter  absolut  nødvendig.  Dersom  Patien- 
tens Sind  er  blevet  stadig  henvendt  paa  hans  sygelige  Til- 
stand,   saa  at  det  næsten  bliver  umuligt  at  overbeiase  ham 
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oai  at  hao  er  blevet  helbredet  eller  at  hane  Tiirnlda  ikke  har 
Dogen  alvorlig  Betydning,  er  det  bedste  Hiddel,  man  kan 
anberale,  Heiser  og  issr  fuldstendig  Foraadring  af  Opbolds- 
sted  og  BeskJBftigelse.  DerBom  PatieoteD  er  ugift  kan  man 
raade  ham  at  gifte  sig. 


frwilgt  over  epidemiske  og  sedvanlig-  forekommende  akute 
Sygdomme  i  Frederiksborg  Amt  i  Juli  Kvartal  1860. 


Jii 
> 

L       1     Iv 

Id. 

i 

I«! 
* 

k. 

i 

> 

i 

tap 
> 

i 

i 

DiwThe 

Cbolerine 

Qaatriik  Feber  .  .  . 
Typboid  Peb«  .  .  . 

Koldleber 

Katwrh.  Feber  .  .  . 
Ehenm.  Feber    .  .  . 

Mteetinger 

Kopper 

AngiM 

Stmbehoet« 

Kighoste 

Hjenebetændelie  .  . 

33 
2 
6 
5 

43 
S 

1 

5 
50 

; 

18 

n 

13 

2 
1 

17 
13 
20 

i 

136 
13 
6 
4 

to 

56 
3 
10 

10 
3 

5 
2 
» 

1 

1 

3 

] 

3 

2 
3 

14 
12 

15 

80 
14 

3 

1 
94 

12 
5 

4 

2 

1 
1t 
2 

8 
11 

37 
38 

12 

3 

«'—-■■ 

190 

3 

tl7 

1 

• 

135 

11 

268 

140 

354 


KoppesygcJommeii,  der  i  September  Maaned  ftdd- 
stsndig  er  ophørt  i  Amtets  Kjøbstsder,  har  i  det  forløbne 
Kvartal  endnu  viist  sig  med  sporadiske  Tflfslde  i  Land- 
distriktet, snart  hist  snart  her.  Som  man  ?il  see,  er  Syg- 
dommen stadig  af  en  mild  Gharakter.  Mæslingerne,  hvis 
Gang  tydelig  har  været  sydfra  nordpaa,  vare  endna  i  Septem- 
ber Maaned  ikke  lidet  udbredte  i  Amtets  nordlige  Del  (Hel- 
lebæk og  Aalsgaarde),  medens  de  fuldkommen  ere  ophørte 
i  dets  sydligste  Del.  De  have  bevaret  deres  milde  Gharakter, 
dog  angives  de  af  Flere  at  begynde  noget  tumultuariske  med 
heftige  Brysttilfælde,  men  gaae  iøvrigt  hurtigt  over  i  en 
godartet  Form.  Skarlagensfeberen  er  for  hele  Kvartalet 
ikkun  repræsenteret  af  S  Tilfælde,  hvilke  intet  Dødsfald  have 
medført,  hvorimod  Koldfeberen  haardnakket  hævder  sin 
Plads.  Tilfælde  af  Kighoste,  Strubehoste  samt  Katarrher 
findes  i  en  overveiende  Grad  i  Helsingør,  hvilken  Bys  Beboere, 
som  ogsaa  tidligere  Erflairinger  have  konstateret,  synes  udsatte 
for  Brysttilfælde  af  forskjellig  Natur.  De  i  Juli  og  August 
Maaneder  ellers  saa  hyppige  gastriske  Tilfælde  have  iaar 
været  i  en  paafaldende  ringe  Grad  tilstede;  der  har  været 
endnu  færre  Angrebne  end  i  1859,  hvor  Sundhedstilstanden 
i  denne  Retning  var  saa  god.  Rohde  bemærker  i  den 
Anledning,  at  »han  ikke  mindes  nogen  August  Maaned,  hyori 
han  har  seet  saa  faa  Tilfælde  af  Diarrhe  og  Gholerine  som 
iaar.«  Den  betydelig  koldere  Temperatur  i  denne  Maaned 
iaar  mod  det  Sædvanlige  synes  her  at  have  havt  en  gunstig 
Indflydelse,  uden  at  det  meget  ftigtige  Veirlig  har  skadet. 
Forsaavidt  stærk  Varme  under  Høstarbeideme  paa  forskjellig 
Maade  disponerer  til  Lidelse  af  Tarmkanalen ,  lader  dette 
Phænomen  sig  for  Landdistrikternes  Vedkommende  tilfreds- 
stillende forklare. 
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De  epidemiske  Sygdommes  Hovedsum  sammenlignet 
med  ifjor  (de  indklamrede  Tal  ere  fra  iQor)  ere  følgende: 

Juli  525  (524),  August  385  (402),  September  181 
(S32),  altsaa  iaar  stærkt  aftagende  fra  Kvartalets  Begyndelse 
til  dels  Ende,  og  i  det  Hele  færre  end  iQor.  Dødeligheden 
i  Forhold  til  de  Angrebne  stiller  sig  derimod  anderledes, 
idet  samme  for  Juli  er  2,7  pGt.,  August  1,9  pCt.,  Sep- 
tember 3,3  pCt. 

Medens  man  vel  ikke  tør  nægte  disse  Lister  en  Værdi, 
trods  deres  mangelfulde  Tilstand,  med  Hensyn  til  at  give 
et  Billede  af  Amtets  epidemiske  Pbysiognomi,  lade  de  os 
1  Stikken,  naar  vi  deraf  vil  slutte  noget  om  Dødeligheden, 
og  som  Følge  deraf  om  Sundhedstilstanden  i  Almindeligbed. 
Jeg  skal  blot  henpege  paa,  at  efter  Hovedstadens  Opgivelser 
af  samtlige  Dødsfald  i  Gjennemsnit  ikkun  c.  Fjerdedelen 
falder  paa  de  epidemiske  Sygdomme,  hvorfor  ved  en  eventuel 
Reform  af  Medicinalindberetoingerne  det  vilde  være  høist 
beklageligt,  hvis  ikke  en  Statistik  over  de  mest  udbredte  og 
alvorlige  chroniske  Sygdomme  lod  sig  tilveiebringe. 

For  nærværende  Kvartal  savnes  ftildstændig  Lister  fra 
Boms  Herred,  og  1  Liste  fra  Helsingør  kunde  ikke  benyttes, 
da  de  særskilte  Maaneders  Sygdomme  ikke  vare  sondrede 
hver  for  sig.    Lister  modtagne  fra  13  &  15  Læger. 

Hirschholn  i  Oktober  1860.  BeitseB. 
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I  Ugen  fra  Tirsd.  d.  16de  Oktbr.  til  Tirsd.  d.  23de  Oktbr. 

1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 

Kjøbenhavn  152  Tilfælde.     Disses  Fordeling  var  følgende: 

Idf.   Fru  ton.  l«niuiJer21ar.  Sum. 

Af  Diarrhe 6     10  11  1             28 

€holerine »       »  3  I              4 

Mæslinger »       »  26  4*           29 

Koldfeber 6      2  2  •             10 

Gastrisk  Feber  ....       3      2  4  •»               9 

Typhoid  Feber  ....       1       »  I  •              2 

Faare&yge 1       •  »  n              1 

Kighoste ■»  4  •               4 

Rosen 3     11  1  »             15 

Influenza 9     12  10  1             32 

Hjernebetændelse   ...*»»  1  »               1 

Skarlagensfeber  ....•»»  6  »               6 

Strubehoste •       t  »  »              > 

Kopper »       •  >  «              • 

Rødlinger      ..-•..       »       »  11              » H 


29 

37     79 

7 

152. 

Ny  By     .     .     , 
Gamle  By    .     . 
Nyboder .     .     < 
Christianshavn 
Udenbyes    .     . 

Diarrhe. 
8 
6 

9 
5 

bsl. 
7 

IS 
2 
1 
4 

Ktldf.       Bom. 

1  3 
6          7 

»                     t 

2  4 
1           1 

hl. 

3 

12 

10 
7 

5 
2 

• 

4 

28         29         10         15         32         11. 

Der  anføres  endvidere  1  Tilfælde  af  Zona,  1  af  Nælde- 
BOt,  3  af  Halsbetændelse  samt  flere  febrilske  RheumuUsmer. 
Lister  ere  modtagne  fra  64  Læger. 


VdnCYBelser*  Cand.  med.  &  chir.  A.  Aaregtmp,  Reservelæge  p«a 
Fødselsstiftelsen,  er  under  16de  Oktober  adnasTnt  af  Kjøbenhavns  Magi- 
;Strat  til  Overlæge  ved  den  paa  Alm.  Hospital  nyoprettede  medicinske 
Afdeling. 

—  Under  25de  Oktober  er  Distriktslæge  Dr.  med.  Wds  i  Aarhus 
aUem.  adnævnt  til  Physikos  i  Aarhas  og  Banders  Amter. 


C.  A.  Beititb  Forlag.      Bi«neo  Ub«s  BAfirykkcrl  T«d  F.  8.  ■■kl«. 
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fen  W.  ll«?eBker.  I8M. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2d«  Række  XXXIII.  Nr.  23. 


Redigeret  ar  Dr.  leMpel  og  Dr.  KigelileiL 


Indhold:   lagtUgelwr  aifaa«iée  ra  IpMeai  a(  faslrisk-lj^bfid  Feber,    UTiGf  mti  Imsji 
ém  UMdMOMdft.    OgMdi|c  apédcBnke  SjfliBM  i  IJtlMbn.    Iimci. 


Nøgle  Iagttagelser  fra  ea  Laadpraiis  aagaaeade  dea 
gastriak-lypiiMde  Feber,  aavalig  med  Heasym  til 

deas  lldbredelsesmaadet 

(Af  Dr.  med.  D.  Cold  i  FrederiksTærk«) 


Naar  man  vilde  spørge  den  unge  Læge,  der  efter  endte 
Universitets-  og  Hospilalsstudier  træder  over  I  det  praktiske 
Liv,  om  han  anseer  den  typhoide  Feber  for  en  smitsom 
Sygdom,  saaledes  at  den  let  overføres  flra  Individ  til  Individ, 
og  at  den  Syges  Omgivelser  følgelig  ere  særlig  udsatte  for 
at  faae  Sygdommen,  da  vil  ban  i  Reglen  besvare  dette 
Spørgsmaal  med  et  bestemt  »Nei« ,  og  han  kan  ikke  godt 
svare  anderledes ,  thi  under  sine  Hospilalsstudier  har  han 
baade  hørt,  at  typhpid  Feber  kun  høist  sjelden  smittede, 
og  seet,  at  idetmindste  Hospitalets  Læger  og  Officianter 
næslen  aldrig  bleve  angrebne  af  Sygdommen,  en  Omstæn- 
•dighed,   der    stadig   Aremhæves  i  de  aarlige  Indberetninger 
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fra  Ho8|atalerDe^.    Vil  man  imidlertid  forelaagg«  deo 
Mand  det  samme  Spørgsmaal,   naar   han   i   nogle  Aar  har 
\irket  som  praktisk  Læge,   da  vil  Staret  vistnok  lyde  noget 
forskjelligt,   eftersom  han  har  praktiseret  i  en  stor  By,  som 
f.  Ex.  Rjøbenhavn,   eller  i  en  mindre  By  og  paa  Landet;  i 
første  Tilfælde  vil  han  vel  ikke  ligeflrem  svare  »nei«,   meii 
heller  ikke  ligefrem    »ja«,    idet   han   vil  opstille  forskjellige 
Indvendinger  mod  Kontagiositeten,    i  sidste  Tilfælde  er  jeg 
overbevist  om,   at  den  aldeles  overveiende  Del  af  Lægerne 
i  Smaabyerne  og  paa  Landet  ville   svare   »ja«.     Men  hvad 
betinger   da  denne   forskjellige  Opfottelsesmaade  af  en  og 
samme    Sygdom   hos   Læger,    der    have   modtaget   samme 
theon^tiske  og  praktiske  Uddannelse,    og  hvad  har  navnlig 
kunnet  bevirke ,  at  vi  Landlægei*    i  forholdsvis  Daii  Aar  sat 
aldeles   have   maaltet  forandre   vore  Anskuelser  om  denne 
Sygdoms  Smitsomhed.    Svaret  herpaa  ligger  i  den  Omstæn- 
dighed, at  Landlægen  ganske  anderledes  end  Lægen  i  den 
store  By  kjender  Beboerne  indenfor  sin  Virkekreds,  kjender 
deres  Slægtskabsforhold   og   deres  Bopæle  og  kan  oversee 
og  forfølge   deres  Samkvem  med  hverandre,  samtidig  med 
at  han  ene  eller   dog   kun    med   et  Par  Kolleger  beserger 
Lægetilsynet  i  en  vis  Egn;  den  store  Byes  Læge  kaa  ikke 
oversee  den  i  Byen  boende  Masse  Familier,   er   ofte    kan 
Læge  i  en  enkelt  Familie  indenfor  en  hel  Slægt   og    deler 
Lægetilsynet  med  en  Mængde  Kolleger;  alle  disse  Omstæn- 
digheder   anseer   jeg    som    sagt    som   Hovedgrundene    Ul 
Hovedstadens  og  Provindslægernes  noget  forskjellige  Opfat- 
telse af  ovennævnte  Sag.     Men   da    vi  Landlæger    ere    de, 
der  have  fjernet  os  mest  fra  den  oprindelige  fælles  Betragt- 
ningsmaade,   er  det  ogsaa  vor  Pligt  at  skaffe  Beviset  tilveie 


*)  See  Grisolle  om  den  typkoide  Febers  Smitsomhed. 
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foFy  at  vi  ha?6  handlet  ret,  og  at  det  ikke  er  subjektiv 
Spekulation,  men  de  udenfra  sig  paatrængende  Kjendsgjer* 
ninger,  der  med  Nødvendighed  have  bragt  os  ind  paa  den 
nye  Anskuelse,  og  skal  jeg  derfor  i  nedenstaaende  statistiske 
Beretning  om  en  Epidemi  af  gastrisk-typhoid  Feber,  der 
i  18o9  og  60  har  hersket  i  Thorup  og  Vinderød  Sogne, 
tillade  mig  at  give  mit  Bidrag  i  denne  Sag  og  stræbe  at 
paavise,  hvad  der  bringer  mig  til  at  kalde  Sygdommen  smit- 
som, idet  jeg  dog  først  maa  forudskikke  et  Par  Ord  om 
Benævnelsen  »gastrisk-typhoid  Febera. 

Hvad  vi  forstaae  ved  en  typhoid  Feber,  vide  vi  Alle, 
forsaavidt  vi  sætte  Sygdommens  pathognomoniske  Ejende« 
mærke  i  de  pathologisk-anatomiske  Forandringer,  men  deri- 
mod er  gastrisk  Feber  et  meget  ubestemmeligt  og  elastisk 
Sygdomsbegreb,  der  idelig  anvendes  (ofte  i  Mangel  af  bedre 
Diagnose)  og  i  sig  synes  at  have  optaget  saavel  den  letteste 
kontinuerende  Feber,  med  lidt  belagt  Tunge,  som  Sygdoms- 
former,  der  i  Alvor  ikke  give  den  typhoide  Feber  meget 
efter,  og  der,  som  det  hedder,  jevnlig  »gaae  over  til  typhoid 
Feber«.  At  Hospitalerne,  der  kjende  [saa  lidet  til  de  For- 
hold, hvorunder  Sygdommene  have  udviklet  sig  i  de  for- 
skjellige  Syges  Qjem,  have  optaget  Diagnosen  »gastrisk 
Feber«,  idet  de  nok  kunde  ønske  at  have  en  slig  ubestem- 
melig Diagnose,  er  temmelig  naturligt,  men  desto  mere 
bliver  det  en  Pligt  for  os,  hvem  det  ved  vor  eiendommelige 
Stilling  er  givet  lettere  at  oversee  disse  hjemlige  og  Slægt- 
skabsforhold at  gjøre  opmærksom  paa,  at  disse  saakaldte 
gastriske  Febre  ere  Typhoidfeberens  trofaste 
Ledsagere,  og  jeg  bar  derfor  udtrykkelig  valgt  Benævnel- 
sen gastrisk-typhoid  Feber  for  at  betegne,  at  jeg  betragter 
den  gastriske  og  den  typhoide  Feber  som  samme 
Sygdom,   forskjellige  i  Kvantitet  men  ikke  i  Kvalitet;   at 
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det  maaske  var  heldigst  kun  at  brage  en  enkelt  Benævnelse 
og  da  vel  helst  kalde  Sygdommen  »typhoid  Feber«,  skal  jeg 
gjerae  indrømme. 

Under  6  tidligere  Epidemier  af  gastrisk-typhoid  Feber,  i 
hvilke  jeg  har  behandlet  omtrent  70  Individer,  og  af  hvifte 
de  2  holdt  sig  hver  indenfor  en  enkelt  Husstand,  medens 
de  4  øvrige  vare  mere  udbredte,  har  saavel  Identiteten  af 
gastrisic  og  typhoid  Feber,  som  denne  Sygdoms  stærlie 
Smitsomhed  viist  sig  ligesaa  tydelig,  som  i  den  Epidemi, 
jeg  nu  kommer  til  at  omtale,  hvilket  jeg  ogsaa  i  mine  Ind- 
beretninger til  Sundhedskollegiet  har  fremhævet;  men  heller 
ikke  paa  Videnskabens  Gebet  er  Anskuelsen  om  disse  Syg- 
dommes Ensartethed  ny""),  og  Lebert  har  i  sin  Afhandling 
om  Abortivtyphus  smukt  og  tydeligt,  som  det  forekommer 
oalg)  godtgjort,  at  der  ikke  er  nogen  kvalitativ  Forskjel 
mellem  gastrisk  og  typhoid  Feber,  og  jég  forstaaer  km 
ikke,  hvorfor  han,  der  har  ført  hele  Identitetsbeviset,  dog 
bibeholder  Benævnelsen  »Abortivtyphus«  **),  istedetfor  at 
kalde  Sygdommen  typhoid  Feber  (T}'phus).  —  Det  er  navnlig 
i  en  Landpraxis,  at  man  har  Leilighed  til  at  følge  disse 
forunderlige  Gradationer  i  denne  Sygdom,  der  indenfor 
aamme  Husstand  snart  optræder  dødbringende, 
snart  som  en  høist  ubetydelig,   kun  lidt  udtruk- 


*)  Grisolle,  der  omtaler  den  latente  typhoide  Feber,   optager  ogsaa 

Chomers  Anskuelse,  „at  en  akut  Feber,  som  varer  længer  end  8 
Dage,  og  som  i  dette  Tidsrum,  uagtet  gjentagne  metbodiske  Under- 
søgelser, ikke  har  frembudt  noget  lokalt  Tegn  paa  en  BetssndelM, 
der  kunde  forklare  Feberens  Tilstedeværelse,  maa  henføres  til  den 
typhoide  Sjgdom,  idetmindste  i  vort  Klima  og  under  vor  alminde- 
lige Sundhedstilstand**;  herved  forsvinder  natarligvis  Benævnelsen 
gastrisk  Feber  af  GrisoUe's  System. 
*)  Og  hermed  menes  ikke  blot,  som  Dr.  F.  Trier  i  sin  Afhandling  om 
Typhoidfeberen  (Kbhvn.  1860}  omtaler,  Sygdomstilstande,  der  vare 
6  til  8  Dage,  men  Tilstande,  der  trække  Uger  hen* 
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ken  Affektion,  næsten  kun  som  en  simpel  Gastri- 
cisme.      Medens   imidlertid  Forskjellen   mellem    lette   og 
alvorlige  Mæslinger,  let  og  alvorlig  Skarlagensfeber  kan  være 
Aild  saa  stor,    som  mellem  gaslrisk  og  typhoid  Feber,    og 
medens  denne  Forskjel  indrømmes  af  Enhver,  betragtes  den 
gastriske  og   den  typhoide  Feber  af  Mange    som   kvalitativ 
forskjellige  Sygdomme,  saa  forskjellige,  at  en  af  vore  dygtigste 
Videnskabsmænd,  Dr.  Wamcke  mener,  endog  blot  vedUrin- 
stofTets  Kvantitet  i  Urinen   at   kunne   diagnosticere   mellem 
gastrisk  og  typhoid  Feber  ^).    Jeg  kan  herimod,  som  natur- 
ligt er  i  en  Landpraxis,  hverken  stille  saadanne  Journaler, 
som  Bospitalets,  eller  Urinundersøgelser,  som  Dr.  Warncke*8, 
men  kun  min  jevne  Erfaring;    og  dog,   saa  længe  Ingen 
kan    give    en   bedre   Forklaring   om   den   gastriske   Febers 
egentlige  Natur,   end  de,   der  hidtil  ere  givne,   og  hvoraf 
Resultatet  synes  mig  at  være,  at,  hvis  man  ikke  vil  ansee 
den  for  en  typhoid  Feber,   veed  man  Intet  om  den,   saa- 
længe  jeg,  som  omtalt,  seer  den  heftigste  Typhoidfeber  og 
den  letteste  gastriske  Feber,  med  alle  Afskygninger  mellem 
disse  to  Yderpunkter,  udvikle  sig  indenfor  samme  Husstand, 
saalænge  jeg  seer   en   almindelig,   let   forløbende   gastrisk 
Feber  pludselig  gaae  over  i  en  stærk  typhoid,   saa  længe 
jeg  seer,  at  en  Sund  ved  Besøg  hos  typhoide  Febersyge  kan 
paadrage  sig  en  gastrisk  Feber  for  selv  at  meddele  andre 
Sunde,  der  besøge  ham,  typhoid  Feber,  medens  der  mellem 
disse  Syges   respektive  Boliger   er  Afstande  af  indtil  1  Mil 
og  den  mellemliggende  Egn  er  fri  for  Sygdommen,  saalænge 
Sektionen  ikke  godtgjør,  at  der  hos  de  afgastrisk  Feber  døde 
Individer  ikke  findes  Spor  af  Typhoidfeberens  pathognomoniske 
Kjendelegn,  Afifektionen  af  de  peyerske,  solitaire  og  Mesen- 

*)  Kn  Hypothese,  der  dog  alt  er  bleyen  tvivlende  omtalt  af  Dr.  Salo- 
monsen i  hans  Anmeldelse  af  Wamcke's  Disputats. 


362 


terialkirtlerae ,  altsaa  hverken  Svulst  eller  Tegn  paa  begyn- 
dende" Betændelse  i  dem  (thi  da  den  gastriske  Feber  er  en 
lettere  Form  af  Typhoidfeberen ,  behøver  det  just  ikke  at 
v«re  kommet  til  Dannelsen  af  charakteristiske  Plaques  og 
endnu  mindre  af  Saar),  saalænge  vover  jeg  som  sagt  at 
sætte  de  ydre  Ejendsgjerninger  mod  al  theoretisk  Slutning 
og  paastaae  Sygdommenes  Identitet. 

Med  Hensyn  tii  selve  Sygdommens  Symptomatologi  er 
kun  Lidet  at  anføre;  den  typhoide  Feber  er  saa  ofte  be- 
skreven, at  der  i  denne  Henseende  ikke  er  meget  Nyt  at 
fremføre,  og  jeg  skal  derfor  ogsaa  kun  gjøre  et  Par  enkelte 
Bemærkninger.  Parotidesvulster,  der  jo  i  Reglen  aosees 
som  et  slet  Prognostikon,  forekom  oftere,  og  af  de  4  Syge, 
hos  hvilke  der  i  min  Praxis  dannede  sig  Absces,  dede 
kun  1*);  Exanthemer  vare  i  det  Bele  sjeldne;  Petecchier 
forekom  3  Gange,  og  i  det  ene  Tilfælde  udviklede  sig  endog 
en  fuldkommen  Purpura  hæmorrhagica  med  Blødninger  fra 
Næsens,  Mundens,  Bronchiemes  og  Tarmkanalens  Slimbin- 
der;  Rosapletter  og  Sudamina  saae  jeg  kun  ganske  enkelte 
Gange,  men  derimod  ligesaa  hyppigt  i  Sternalregionen  og 
Cardia  gulagtige  Pletter,  noget  lig  Leverpletter,  af  uregel- 
mæssig, rundagtig  Form  og  i  en  Størrelse  af  V  til  3'^'; 
Døvhed  var  temmelig  almindelig  baade  i  alvorlige  og  lettere 
Tilfælde,  medens  de  stærkere  Hjemetilfælde  (dyb  Stupor, 
Typhomani),  som  naturligt  er,  vare  forbeholdte  de  udpræget 
typhoide  Syge;  den  Feberen  ledsagende  Stomatitls  var  i 
Reglen  meget  stærk  og  besværlig  og  i  2  Tilfælde  udviklede 
sig  Pneumoni.  Udmattelsen,  Kræftetabet,  Afmagringen  og 
den  i  Rekonvalescensen  begyndende  graadige  Madlyst  var 
lige  saa  stærk  hos  de  Syge,  der  havde  havt  den  saakaldte 

•)  De  30  af  de  anførte  laBTUfelde  ere  mig  nemlig  yelTilIig  opgivne 
af  min  Kollega,  Hr.  Jostitsraad  Castberg. 
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gastriske  Feber,  naar  deDoe  kun  ikke  hørte  til  de  letteste 
Tilfælde,  som  bos  de  udtalt  Typboidsyge,  ligesom  jeg  ogsaa 
«aae  andre  Symptomer,  der  regnes  for  charakteristiske  for 
Typboidfeberen,  f.  Ex.  Rosapletler,  stærk  Diarrhe,  Rumlen 
i  Goecalregionen ,  Bronchitis  hos  Syge  med  forholdsvis  let 
og  hurtig  forløbende  gastrisk  Feber. 

Efter  disse  korte  Strøbemærkninger  med  Hensyn  til 
Sygdommens  Symptomatologi  skal  jeg  nu,  da  den  som 
ovenfor  bemærket  ikke  frembød  noget  fra  den  almindelige 
Typhoidfeber  forskjelligt  Sygdomsbillede ,  og  jeg  desuden 
mangler  Materiale  til  en  omhyggelig  og  nøiagtig  Sygdoms- 
beskrivelse, gaae  over  til  at  omtale  Sygdommen  med  Hen- 
syn til  dens  Gdbredelsesmaade  og  Statistik,  da  det  dog 
egentlig  kun  er  i  disse  to  Henseender,  at  man  tør  vente, 
at  Landlægen  vil  kunne  bidrage  noget  Væsentligt. 

Sygdommen  viste  sig  først  i  April  1859  i  et  isoleret 
liggende  Hus  ved  ^Fiskerleiet  Store  Rarlsminde^)  hos  en 
16aarig  Fisker,  der  kom[syg  hjem|fra  en  indenfjords Reise, 
og  i  denne  Husstand  angrebes  efterhaanden  S  Personer; 
€fter  disse  blev  Mandens  Broder,  der  boer  i  det  fra  Store 
Karlsminde  \  Mil  liggende  Fiskerleie  Lynæs,  angreben,  der- 
paa  hans  Svigersøn,  der  boer  i  Bus  med  ham,  og  hans 
Søn,  der  boer  paa  Fiskerlejet  Hundested  \  Mil  fra  Lynæs; 
alle  disse  Personer  havde  været  i  Berøring  med  hverandre 
og  hverken  paa  Lynæs  eller  Hundested  fandtes  iforveien 
Spor  til  Sygdommen.  Fra  disse  Steder  udbredte  Sygdom- 
men sig  nu  videre,  dels  indenfor  beslægtede  Familier,  dels 
i  udenfor  staaende  Familier,  men  altid  saaledes,  at  de,  der 
bleve  angrebne,  havde  været  hos  Syge.  Sommeren  gik 
imidlertid  taalelig  godt  hen,  og  først  i  September  begyndte 

*)  Store  Karlsminde  og  Sølager  dmme  een  By,  og  jeg  benjtter  her 
kun  den  første  Benærnelse. 
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Sygdommen  at  tage  stærkere  fat,   idet   den  nawlig  fik  et 
stærkt  Udgangspunkt  fra  Gaarden  Tøpholm.    Paa  denne  blev 
Manden,   Konen,  Børnene   og  Pigerne   angrebne,    og    kim 
Karlene,    der  næsten  ikke  kom  ind  i  Stuerne,   gik  fri  for 
Sygdommen;   men  det  var  ikke  alene   Gaardens  faste  Be- 
folkning, der  maatte  undgjælde,  men  ogsaa  de  Mange,  der 
enten  bjalp  til  at  pleie  de  Syge  eller  kom  i  Besøg,  ondgik 
ikke  Sygdommen,    som    de    slæbte    derftu  til  deres  Hjem; 
som  Huse,   der  paaviselig  smittedes   herfra  skal  jeg  nsYoe 
Nr,  11,  15,  16,  17,  19,  20,  21,  27,  28,  El*),    og   af  disse 
boede   de  Fleste    i   omtrent   \  Mils  Afstand   fra   Gaarden^ 
Nr.  27   i   I  Mils  Afstand,   medens  Nr.  28,    2  ældre   ugifte 
Folk  (Sødskende  til  Eieren),  boede  1^  Mil  borte  i  Kregome 
Sogn,  opholdt  sig  hver  nogle  Dage  paa  Tøpholm,  og  med- 
bragte Sygdommen  til  deres  Qjem,  hvor  Søsteren,^  der  ferst 
laae  syg,  var  meget  let  angreben],  medens  Broderen  døde; 
de  boede  ene,   pleiede   hverandre   og   holdt  sig  isolerede,^ 
saa  at  Sygdommen   ikke  udbredte   sig  videre  herfira.     Ikke 
saa  heldigt  gik  det  med  Nr.  15,   hvor  Konen,   en  Søster  til 
Konen  paa  Tøpholm,    blev  smittet   under  et  Besøg  her  og 
bragte  Sygdommen   med   sig    til    sit   næsten    1  Mil    deriira 
liggende  Hjem  i  Hald,    hvor   der  ingen  Sygelighed  fandtes- 
ligesaalidt  som  i  hele  den  mellemliggende  Egn;  hun  fik  en 
temmelig  let  gastrisk  Feber,  og  herfra  smittedes  igjen  hen- 
des Pige   (alvorlig  syg) ,   Husmandens   Kone   (alvorlig   syg),. 
Husmanden  (jevnt  syg),  og  endelig  begge  hendes  Svigerinder 
(Nr.  22  og  25),  der  begge  døde;  Nr.  25  udbredte  Smitten 
i    sit  Hjem   i  Thorup,    hvor   der   forøvrigt   ingen  Sygdom 
fandtes,  ligesom  Nr.  22  bragte  Smitten  til  det  over  1}  Mil 
bortliggende,  aldeles  sunde  Vinderød,  hvor  nu  Sygdommen^ 


^)  See  medfølgende  OversigtsliBte. 
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med  Forbigaaelse  af  det  mellemliggeDde  sunde  Meelby  Sogn, 
(see  Kaartet)  fik  et  nyt  Udgangspunkt.  Vel  udbredte  Syg- 
dommen sig  ikke  i  hendes  eget  Hjem  (der  havde  været 
angrebet  det  foregaaende  Aar  under  en  mindre  Epidemi  i 
Vinderød),  men  ved  de  idelige  Besøg  førtes  Smitten  paa- 
viselig  til  Nr.  32,  33,  34,  35,  36,  37,  38,  39.  Saaledes 
gik  det  overalt,  idet  Sygdommen  idelig  førtes  om  ved  det 
personlige  Samkvem,  og  naar  Jeg  undtager  de  2  i  Nøddebo 
Angrebne,  hvem  jeg  ikke  har  udspurgt  i  denne  Henseende, 
og  de  2  i  Meelby,  der  ikke  bleve  behandlede  i  min  Praiis, 
og  om  hvilke  jeg  ikke  senere  har  kunnet  erhverve  mig 
nølere  Efterretning,  kjender  Jeg  ikke  Nogen,  der  er  bleven 
syg  i  denne  Epidemi  uden  at  have  udsat  sig  for  Smitten. 
Hermed  skal  nu  ikke  være  sagt,  at  Sygdommen  ingen  anden 
Forplanlelsesmaade  har  end  Smitten;  thi  dertil  optræder 
den  altfor  hyppigt  sporadisk,  om  end  disse  sporadiske  Til- 
fælde næsten  altid  bevirke  smaa  Epidemier,  der  indskrænke 
sig  til  en  eller  nogle  enkelte  Husstande,  men  hvad  jeg 
ønsker  bestemt  at  hævde  er,  at  Sygdommen  er  smit- 
som i  ikke  ringe  Grad,  og  at  Enhver,  der  har 
Samkvem  med  de  Syge,  udsætter  sig  meget  for 
at  faae  den,  medens  i  Reglen  de  (i  denne  Epidemi 
vistnok  Alle),  der  holde  sig  borte  fra  de  angrebne 
Steder,  undgaae  Sygdommen*).  Jeg  anseer  det  for 
Lægens  Pligt  at  stræbe  at  bringe  denne  Overbevisning  ind 
i    Befolkningen   og   navnlig   Landbefolkningen,    og   derved 


*)  Om  end  Dr.  F.Trier  (I.  c.  Pag.  117—119)  langtfra  benægter  Syg- 
dommens Kontagiositet,  er  han  dog  tilbøielig  til  at  ansee  de  tidli- 
gere Beretninger  om  Smitsomheden  som  tildels  grundede  paa  ea 
Forveiding  mellem  tjphoid  Feber  og  Typhus;  at  jeg  forøvrigt 
aldeles  deler  hans  Mening  om  Lnftfornyelsens  Nytte  til  at  mildne 
Smittens  Kraft,  vil  sees  af  mine  nedenstaaende  Anskuelser  om  de 
Aarsager,  der  forøge  Smitten  og  Bygdommens  Kraft. 
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tilintetgjøre  en    af  Hovedaarsagerne  til  Sygdommens  Udbre* 
delse,  idet  man  briDger  LamtbefolkningeD  til  at  ophøre  med 
hvad  den  kalder  »Besøgelse« ,    men  hvad  den  ligesaa  godt 
kunde  kalde  »Hjemsøgelse« ,    nemlig   den    overalt   her   paa 
Egnen  herskende  Skik,  at  naar  En  eller  Anden  bliver  syg, 
skal  hans  Slægt   og  Venner   besøge    ham.      Disse    Besøg 
indskrænke  sig  ikke  til  at  komme  nogle  Øieblikke  indenfor 
og  høre,    hvorledes  den  Syge  har  det,   nei  de  Besøgende 
skulle  bænkes  og  skjænkes,    drikke  Brændevin  og  Kaffe  og 
ryge  Tobak ,   samt   sidde    timevis   ved   den  Syges  Seng  og 
plage  ham  enten  ved  utidige  Spørgsmaal  eller  ved  at  give 
ham  rædselsfiilde  Beskrivelser  baade  af  hans  eget  Udseende 
og  af  tidligere  Sygehistorier,    hvor  Vedkommende  døde,    og 
hertil  kommer  da  ofte  den  venlige  og  trøsterige  Tilføining, 
»ja  Du  gaaer  det  da  vist  ikke  igjennem«,  eller  denne  Be- 
mærkning  udtales  til  en  anden  af  de  Tilstedeværende  saa 
høit,  at  den  Syge  ikke  kan  undgaae  at  høre  den,  hvis  han 
overhovedet  kan  høre.     Hvad  der  vistnok  el  heller  bidrager 
saa  lidt  til  i  en  Landpraxis   at   gjøre   den   typhotde  Feber 
mere  smitsom  er  den  fuldkomne  Tilsidesættelse  af  al  Hygieine, 
«amt  Mangel  paa  god  Forpleining,   thi  ikke  alene  ligge  de 
Syge    i  Alkove-    eller  Omhængssenge ,   med   tykke,    varme 
Dyner,  men  Værelserne^ere  lave,  Vinduerne  ofte  ikke  til  at 
lukke  op,    og  de  Syge  og  Sunde  sove   i  samme    og    ofte 
temmelig   indskrænkede   Værelse;    men    hvad   der    nayQlig 
bidrager  til  at  gjøre  disse  Potenser  end  skadeligere,  er  den 
kvælende   Kakkelovnsvarme ,    der    i   Reglen    udsendes    fra 
Bilæggerovne,  af  og  til  fra  slette  Vindovne  blandet  med  d^n 
behørige  Mængde  Tørverøg,    men   altid    er  altfor  stærk  og 
altid  frembringer  en  yderst   slet  Luft  i  Stuen;    lukker  man 
Vinduer  op,  blive  disse  lukkede,  saasnart  man  er  reist  bort, 
thi  Sagen  er,    at  da  Sygeværelset  i  Reglen   tillige    er  Op- 
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holdsværelse  for  de  Sunde,  ville  disse  ikke  undvære  Varmen, 
og  naar  man  betragter  medfølgende  tabellariske  Oversigt, 
vil  man  ogsaa  strax  see,  at  i^a  det  Øieblik,  da  man  begyndte 
at  benytte  Kakkelovnsvarmen  (paa  Landet  altid  i  Midten  af 
September,  naar  der  er  Sygdom  paa  et  Sted,  ofte  endogsaa 
fer),  tiltog  Sygdommen  ogsaa  baade  i  Udbredning  og  i  Kraft, 
ligesom  den  aftog,  da  Sommeren  nærmede  sig.  Hvormeget 
imidlertid  alle  disse  Omstændigheder  end  kunne  bidrage  til 
at  forøge  Smitsoroheden ,  fremkalde  den  alene  i  og  for  sig 
kunne  de  ikke,  noget  som  ogsaa  bedst  viser  sig  i  hygieinisk 
gunstigt  stillede  Huse,  hvor  Sygdommen  udbreder  sig;  og 
jeg  maa  derfor  som  sagt  ansee  det  for  Pligt  for  Enhver, 
der  har  en  typhoid  Epidemi  under  Behandling,  ikke  alene 
at  modarbeide  disse  ugunstige  bygieiniske  Omstændigheder, 
men  navnlig  først  og  fremmest  søge  at  forhindre  Besøg  hos 
de  Syge* 

F^r  jeg  gaaer  over  til  Sygdommens  Statistik  maa  ieg 
gjore  et  Par  korte  Bemærkninger  om  Jordbunden,  hvorpaa 
og  Befolkningen,  hvoriblandt  Sygdommen  herskede.  Thorup 
Sogn  er  i  det  Hele  fritliggende,  falder  mange  Steder  steilt 
af  mod  Stranden  og  kun  ved  Nøddebo,  mellem  Ullerup  og 
Thorpmagle,  samt  ved  Tøpholm  findes  lidt  Eng  og  Mose; 
Jordene  ere  lette,  kun  i  Midten  leermuldede,  langs  Kysten 
sandede  og  magre;  af  Skove  findes  2  mindre;  Drikkevandet 
er  i  Reglen  godt.  Paa  de  3  Sider  er  Sognet  omgivet  med 
Strand,  hvorfor  Temperaturvexlingerne  kunne  være  temmelig 
store,  ligesom  Blæsten  er  meget  følelig.  Befolkningen  be- 
øtaaer  af  Fiskere  og  Bønder  (samt  enkelte  Landhaandværkere); 
de  Første  (Lynæs,  Hundested,  Kikhavn,  Store  og  Lille  Karls- 
minde)  ere  i  Reglen  ret  begavede  og  flinke  Folk,  der  paa 
Grund  af  Efteraarets  Sildefiskeri  slaae  sig  ret  godt  igjennem; 
den   egentlige  Bondestand   staaer   sig   (med  Undtagelse   af 
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Indsiddenie   og   enkelte  Husmænd)   godt,   men   staaer  paa 
Grund  af  den  isolerede  Beliggenhed  vistnok  noget  tilbage 
for  Bondestanden   i  Sognene   syd   for  Frederiksværk  ;^   kraa 
Overtro  er  ikke  ualmindelig  blandt  den.    Vinderød  Sogn  er 
ligeledes  (med  Uudtagelse  af  nogle  Enghaver)  høitliggende, 
med  lidt  Skov,   godt  Drikkevand  og  lette  (mest  sandede  og 
nogle  lecrmuldede)  Jorder;  Befolkningen  er  som  Bondestan- 
den i  Thorup  Sogn.    Med  Hensyn  til  Beboelsesleilighedemea 
Indretning,  da  findes  gjerne  i  hver  Gaard  (undtagen  i  ganske 
enkelte  nye   o^  grundmurede)  kun  1  Stue  med  Kakkelovn, 
hvor  Maaltideme  indtages,  Familien  opholder  sig  og  Om* 
hængssengene  staae,  og  som  altsaa  paa  engang  er  Daglig-, 
Spise-  og  Sovestue  (undertiden  findes  dog  endnu  et  udbyg- 
get Kammer,  af  og  til  med  Kakkelovn,   ved  Siden  heraf  o: 
Korsstuen);  dernæst  kommer  en  lille  Meliemstue  og  Øverste- 
stuen,  begge  uden  Ovn,  hvilke  Stuer  ikke  benyttes  til  Op- 
holdsværelser i  det  daglige  Liv;   i  Husene  findes  af  og  til 
kun  1,   men  næsten  aldrig  mere  end  2  Stuer,   hvoraf  den 
ene  er  Stadsstuen  (uden  Ovn),  den  anden  Opholds-,  Spise- 
og  Soveværelse;  Væggene  ere  i  Reglen  tynde,  klinede  Ler- 
vægge, men  dog  findes  nogle  halvstens  Bindingsværkshuse 
og  enkelte  grundmurede;  om  Vinteren  sørges  der  altid  for 
stærk  Varme  i  Værelserne ,  ligesom  Klædedragten,  er  varm. 
Baade  Fiskerne  og  Bønderne  leve  hovedsagelig,  foruden   af 
Brød,  Mælk,  Æg,  Kartofler,  Grød,  Kaal,  Ærter,  01  og  Kaffe, 
af  stærkt  saltede  Fødemidler  (salt  Sild  om  Morgenen  og  salt 
Sjød  og  Flæsk  til  Middag)  med  den  behørige  Portion  Bnea- 
devin,  og  Fiskerne   naturligvis   tillige   meget  af  fersk  Fisk. 
Under  Sygdommen  har  man  stor  Nød  med  at  forhindre  dem 
fra  at  søge  at  nøde  de  urimeligste  Fødemidler  i  den  Syge^ 
»thi  Noget  skal  han  dog  have«. 

Med  Hensyn  til  Veirforholdene  gjør  jeg  daglige  Opteg- 
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nelser,  men  hverken  Varme  eller  Kulde,  Regn  eller  Tørke, 
høi  etter  lav  Barometerstand  ,  saalidt  som  Vindretningen, 
havde,  saavidt  jeg  har  kunnet  iagttage,  nogen  Indflydelse 
paa  Sygdommens  Gang,  og  det  har  Ikke  været  mig  muligt 
at  faae  nogen  almindelig';,  Regel  ud  af  al  den  tilsyneladende 
Forvirring  i  Veirforholdene,  som  disse  Optegnelser  frembyde, 
og  jeg  vil  derfor,  da  det  neppe  vil  interessere  Nogen  at 
læse  disse  in  extenso,  hellere  ganske  forbigaae  Veirforhol- 
dene, om  hvis  Indflydelse  paa  Sygdommene  vi  desværre 
^maaske  med  Undtagelse  af  de  katarrhalske  Sygdomme)  vide 
saa  lidt,  end  give  saadanne  lidet  betydende  Floskler  tilbedste, 
øom  »Sommeren  var  varm,  fugtig,  kold  o.  s.  v.« 

Sygdommen,    der  begyndte  i  April  1859  og  varede  til 
Mai  1860,   angreb  i  det  Hele    135  Individer*),   nemlig  61 
iDandlige  og  74  kvindelige,    og  af  disse  døde  18.    Af  de 
Angrebne   hørte    109    (50  Mdf.,    59  Frt.)    til  Thorup  Sogn, 
1  Frt.  til  Frederik^ærk,  1  Mdf.  og  1  Frt.  til  Kregome  Sogn, 
og  I  Mdf.  og  1  Frt.  til  Meelby  Sogn,  Resten,   21  Individer 
(9  Mdf.  og  12  FrL)  til  Vinderød  Sogn.    Af  de  anførte  Døde 
falder  1  Mdf.    og  1  Frt.   paa  Vinderød  Sogn,    1  Mdf.   paa 
Kregome  Sogn,  og  de  øvrige  15  paa  Thorup  Sogn,  men  i 
Virkeligheden  er  der  i  Thorup  Sogn  død  18  af  denne  Syg- 
dom, nemlig,  foruden  de  anførte,  2  Mdf.  (55  og  56  Aar)  og 
1  Frt.  (46  Aar),   men  omendskjøndt  jeg  veed   at  de  havde 
Sygdommen,  har  jeg  ikke  kunnet  opføre  dem  paa  min  For- 
tegnelse, saalidt  som  flere  andre  Husstande,  hvori  ikke  faa 
Medlemmer  vare  angrebne,   da  de  ikke  vilde  bruge  Læge, 
og  jeg,  saalidt  som  Justitsraad  Castberg,  følgelig  have  kunnet 
tilsee  dem  og  selv  overbevise  os  om  deres  Sygdom^). 


*)  Foraden  de,  der  ikke  kom  under  Lægebehandling. 
^)  Fortegnelsen  baade  over  Angrebne  og  Døde  burde  følgelig  egentlig 
være  større. 
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I.  Thorup  Sogn  tæller,  efter FdketæHiogeo  i  Februar 
1860,  I&IS  Individer,  Démlig  777  Mdf.  og  738  Frt.  fordelte 
paa  321  Familier  med  1507  Individer*);  af  disse  ere  omtrent 
630  Sømænd  (iberegnet  deres  Familier  og  Tyende),  Resten 
Landbrugere  jog  nogle  Landhaandværkere).  Af  bele  Sognets 
Befolkning  var  7,19  pCt.  eller  omtrent  1  af  hver  14  angre- 
ben, og  disses  Fordeling  indenfor  de  forskjellige  Alderft* 
grændser  og  Ejøn  var  følgende: 
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Ingen  af  de  Angrebne  var  ældre  end  62  Aar. 

Af  disse  109  Angrebne  høre  de  83  (41  Mdf.  og  42  Fr.) 
til  Fiskerne,  der  udgjøre  omtrent  530  Individer,  og  hvoraf 
altsaa  15,66  eller  henimod  1  af  hver  6te  har  været  syg, 
medens  de  øvrige  26  (9  Mdf.  og  17  Frt.)  høre  til  Landbe- 
folkningen, af  hvilken  altsaa  2,65  eller  omtrent  1  af  hver 
38  har  været  angreben.  Sognet  har  321  Familier  med 
1507  Individer,    af  disse   have  39  Familier  været  angrebne 


*)  De  8   vare  Iøm  og  ledige  Peraonery  aom  ikke  hørt*  tfl    aogea 
bestemt  Husstand. 
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med  109  Individer,  eller  gjennemsnitlig  omtrent  3  Angrebne 
i  hver  Familie;  da  der  nu  1  Gjennemsnit  findes  omtrentlig 
4|  Individer  i  hver  Famille  i  hele  Sognet,  kan  man  bedst 
heraf  dømme  om  Sygdommens  Tilbøielighed  til  Udbredelse 
indenfor  samme  Husstand,  eller  med  andre  Ord  om  den 
Egenskab  ved  Sygdommen,  at  den  Syges  Omgivelser 
ere  særligt  udsatte  for  at  faae  den.  Endnu  tydeligere 
vilde  denne  Egenskab  ved  Sygdommen  være  fremtraadt, 
dersom  den  ikke  tidligere  havde  hersket  her  paa  Egnen, 
men  dels  har  i  min  Tid  3  mindre  Epidemier,  der  holdt  sig 
indenfor  nogle,  især  beslægtede  Familier*),  hersket  paa 
Halsnæs,  dels  har  en  Mængde  Individer  tidligere  gjennem- 
gaaet  Sygdommen,  navnlig  i  en  stor  Epidemi,  der  herskede 
1840eUer41;  af  alle  disse  blev  ikke  enEneste  syg**). 

I  Thorup  Sogn  døde  som  nævnt  15  (18),  altsaa  0,99 
(1,18)  af  hele  Folkemængden.  Ved  Beregningen  af  hvor- 
mange  der  døde  af  de  Angrebne,  kunne  vi  kun  holde  os  til 
Tallet  15,  som  Antallet  paa  dem,  der  døde  under  Behand- 
ling, medens  de  3,  der  døde  uden  at  komme  under  Be- 
handling, maae  udgaae,  fordi  Antallet  paa  de  Angrebne,  der 
ikke  brugte  Læge,  er  aldeles  ubestemmeligt. 

De  Dødes  Fordeling  efter  Alder  og  Kjøn  var  følgende: 


*)  Den  onder  Nr.  86  namte  Karl  (en  Broder  til  Nr.  S6),  der  bier 
smittet  i  Vinderød,  tjente  i  en  Gaard,  hvor  for  2  Aar  siden  Syg*- 
dommen  angreb  4,  men  af  hvilke  Ingen  blev  ajg  nu  igjen ;  Karian 
der  blev  pleiet  i  et  Værelse  i  Stnehnset,  og  til  hvem  Familieft 
idelig  kom  ind,  havde  en  meget  stærk  tjphoid  Feber,  medens  man 
under  den  forrige  Sygdom  paaGaarden,  med  Undtagelse  af  1  Til- 
fælde, snarest  vilde  have  bragt  Benævnelsen  gastrisk  Feber. 
^)  Dr.  F.  Trier  har  8  Gjentagelser  af  Sygdommen  paa  111  Tilftelde 
(!•  c.  Pag.  122). 
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Den  yngste  Døde  var  2  Aar,  den  ældste  55. 
Afde  angrebne  Mænd  døde  altsaa  10  pCt.  eller  1  af  hver  10de. 

—  —  Fruentimmer  16,95  p6t.  eller  omtr.  1  af  hver  6te. 

—  alle   de  Angrebne  13,76  —     —      —    I     —    7de. 
II.  I  Vinderød  Sogn    findes    efter  Folketællingen   1860 

^naar  Frederiksværk  By  og  det  militære  Detachement  fra- 
regnes) 404  Individer,  nemlig  192  Mdf.  og  2f2Frt.  fordelte 
paa  80  Familier;  af  disse  bleve  9  Mdf.  og  12  Fri.  angrebne, 
altsaa  5,2  pCt.  eller  omtrent  1  af  hver  19de;  disses  Fordeling 
indenfor  de  forskjellige  Aldere  og  Ejen  var  følgende: 
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Sognets  404  Individer  ere  fordelte  i  80  Familier,  saa  at 
hver  Familie  altsaa  i  Gjennemsnit  omtrent  tæller  5  Individer; 
de  21  Angrebne  hørte  til  8  Familier,  saa  at  der  altsaa 
gjennemsnitlig  blev  angrebet  %\  Individer  i  hver  af  disse 
Familier. 
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De  2  Afdøde  vare:  1  Mdf.  (59  Aar)  og  1  Frt.  (37Aar); 
af  hele  Befolkningen  døde  aitsaa  0,5  eller  1  af  hver  10^, 
af  de  angrebne  Mænd  11,11  eller  1  af  hver  9,  af  de 
angrebne  Fruentimmer  8,33  eller  1  af  hver  12. 

111.  I  Vinderød  ogThorupSogne,  der  tilsammen  tælle 
1919  Individer,  blev  aitsaa  130  Individer  59Mdf.  og  71  Frt.) 
eller  6,77  (1  af  hver  14)  angrebne.  Fordelingen  var 
saaledes : 
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Dødeligheden  i  disse  Sogne  var  (beregnet  efter  15  i 
Thorup  Sogn)  13,08  pCt.  af  de  Angrebne  eller  henimod  1  af 
hver  8. 

I  hele  Epidemien  døde 

13,33  pCt.  eller  1  af  hver  7^  Angrebne, 
(medtages  de  3  før  omtalte  Døde,  hvilket  som  anført  ikke 
giver  et  ganske  rigtigt  Forhold,  døde  15,22  eller  1  af  hver  6^). 

Efter  Dr.  F.  Trier  var  Dødeligheden  af  Typhoidfeber  i 
Kjøbenhavn 

fra  1842—51  =  15,2  pCt.  eller  1  af  6,6 
—  1852—58  =11,9  ~  —  1  af  8,4 
saa  at  Dødeligheden  i  denne  Epidemi  staaer  omtrent  midt 
imellem  de  2  angivne  Dødstal,  men  langt  over  Dødeligheden 
i  Epidemien  i  Kjøbenhavn  (Frederiks  Hospital)  1858,  der 
kun  udgjorde  7,2  pCt.  eller  1  af  13,9,  ligesom  der  ogsaa 
ft'embyder  sig  en  væsentlig  Forskjel  deri,  at  medens  der  i 
Epidemien  i  Thorup  og  Vinderød  Sogne  døde  halv  saa 
mange  Mænd  som  Kvinder,  ligesom  der  blev  angrebet  færre 
Mænd  end  Kvinder,  var  det  Omvendte  Tilfældet  paa  Frede- 
riks Hospital. 

Uireikr.  f.  Lcff.  2.  R.  33tf  Bd.  Nr.  23.  2 
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1  Hsmd.  Peder  Nielsen  (Væver) 

2  —  Hans  Nielsen  (VæTer)  •  . 

3  •—  Rasmus  Andersen   .  .  .  . 

4  —  Peder  Hansen  (Væver)  . 

5  Lods  Lars  Hansen 

6  Hsmd.  Hans  Larsen 

7  —  Melchior  Hansen 

8  —  ChriAten  Bay 

9  —  Jon  Larsen 

10  —  Søren  Rasmussen    .  .  .  . 

11  —  Hans  Hansen  (Knap)    .  . 

1 2  —  Jørgen  Pedersen  (Kjæmpe) 

13  Gmd.  Jens  Mortensen  .  .  .  . 

14  Hsmd.01eNielsen(Væv.£nke 

15  Gmd.  Niels  Johansen   .  .  .  . 

16  Hsmd.  P.Pedersen  (Kjempe) 

17  Gmd.  Niels  Peter  Hansen.  . 

18  Hsmd.Ped.Pedersdn(Aa8ing) 

19  Skolelærer  Brammer.  .  .  .  . 

20  Hsmd.  Thomas  Larsen    •  .  . 

21  —  Jørgen  Jensen 

22  Gmd.  Amor  Jensen 

23  Hsmd.  Jens  Nielsen 

24  —  Ole  Pedersen  (Kjæmpe) . 

25  Gmd.  Lars  Jensens  Enke.  . 

26  Hsmd.  Rasmus  Nielsen  (Knap) 

27  Lods  Niels  01>^en 

28  Indsidder  Lars  Mortensen.  . 

29  Hsmd.  Jørgen  Jørgensen  .  . 

30  —  Peder  Jensen 

31  —  Jens  Sørensen 

32  Gmd.  Hans  Jacobsen   .  .  .  . 

33  —  Nieb  Madsen 

34  —  Lars  Pedersen 

35  —  Ole  Nielsen 

36  Hsmd.  Claus  Hansen  .  .  .  . 

37  Gmd.  Lars  Morten  Olsen .  . 

38  Fragtmand  Lars  Jacobsen.  . 

39  Parcellist  Jeppe  Olsens  £nke 

40  Gmd.  Søren  Larsen 

41  Hsmd.  Ole  Jensen 

42  —  Lars  Hansen 

43  —  Frederik  Jacobsen  .  .  .  . 

44  —  Jens  Clausen 

45  —  Hans  Sørensen 

46  —  Jens  Walther 

47  —  Ole  Larsen  Jensen  .  ;  .  . 
43  Skomager  Jens  Pedersen  .  . 
w  Hsmd*  Johan  Jensen   .  •  •  . 

50  —  Niels  Jørgensen 

51  Indsidder  Henrik  Jacobsen  . 

Angrebne  61  Md.  og  74  Fr. 
Døde  7Md.  og  11  Fr. 
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I  (Igen  fira  Tirsd.  d.  23de  Oktbr.  Ul  Tirsd.  d.  SOte  Oktbr. 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  156  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  falgende: 

ååL    Frt.    Bern.   Bdra  ■adfr21ir.   Subi. 

11 
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Af  Diarrhe 7 

Cholerine 1 

Mæslinger • 

Koldfeber 1 

Gastrisk  Feber  ....  3 

Typhoid  Feber  ....  5 
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Kighoste » 

Rosen . 4 

Influenza 5 

hjernebetændelse   .     .    .-  » 

Skarlagensfeber ....  • 

Strubehoste 1 

Kopper      » 

Rødlinger » 


2 
6 


9 
9 


8 
2 
23 
4 
I 


11 
1 

9 


3 


14 


Ny  By     .    . 
Gamle  By    . 
Nyboder .     . 
Christianshavn 
Udenbyes    . 


Diarrbc. 
8 
9 
1 
6 
5 


27 

ksl. 
7 

14 
1 


42      77 
Gastrf. 
1 

1 


V 


3 
4 
2 


10 

Rosti. 
2 
8 

• 

1 
S 


14 


29 
8 

25 
7 

10 
5 

• 

13 

14 

23 

1 

4 

1 

• 

16 


156. 
hl. 

6 
II 

« 

5 
1 


23. 


29         25         10         13 

Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  3  Recidiver. 

Desuden  anføres  4  Tilfælde  af  Barselfeber,  2  af  Hals- 
betændelse, 4  af  rheumatisk  Feber ,  2  af  Nældefeber ,  4  af 
Zona,  6  af  Furunkler  og  1  Tilfælde  af  Trismus  neonati.  Et 
Tilfælde  af  Diarrhe  hos  en  Yoxen  var  stærkt  dysenterisk 
(Møller). 

Lister  ere  modtagne  fira  64  Læger. 


Ved  det  na  i  Sjællands  søndre  Physikat  stedfondae  Valg  af  es 
Repræsentant  for  de  danske  Lægers  Hjælpeforening  fik  Distriktslæge 
Hasse  i  Slagelse  de  fleste  Stemmer,  og  har  han  modtaget  det  paa  h^ 
faldne  Valg. 

ÅBBøBee*  Prof.  Bocks  orthopædiske  Anstalt  er  flyttet  fra  N7  Koa- 
gensgade  Nr.  9  til  samme  Gade  Nr.  6. 


c.   A.   Rtiuci«   Foriaf       Biasc«   Luoo«   BofUrkktti   v«d  9.  S    Mnlilr. 


•m  H.  N*Tmb«r.  lMt> 


Ugeskrift  for  Læger. 

2*«n  R»kke  XXXffl.  Nr.  24 


Redigeret  af  Dr.  leMpel  og  Dr.  Kigekte«. 


Indhold:    l^a  éfbterttiske  Panljit.    Ob  SaoAedsTfdlcflM   f«r  Kjebe«h<Tn.     ÉfrMMtUk«  Sjg- 
'dimrtrh«kl  i  RffktU«  i  Jifi  iTirtd  4M0.   DgaitligetfiécBiikeSjedMBeiliilAfiiifi. 


Dfi  dipliteridskc  Pmlyse. 


Diphleritis  bliver  ofte  betragtet  som  en  lokal  Affektion,  der 
væsentlig  kun  medfører  Fare  for  Livet  ved  en  Udbredelse 
af  Sygdorasproduktet  til  Larynx.  Men  der  foreligger  imid- 
lertid, især  siden  de  seneste  Epidemier  af  denne  Sygdom  i 
Frankrig  og  England*),  mange  Iagttagelser,  som  vise  ikke 
blot  at  Døden  kan  være  en  Følge  af  en  dipbteritisk  Angina, 
uden  at  der  udvikles  Kroup,  men  ogsaa  at  der  i  Rekonvale- 
scensen af  denne  Sygdom  ikke  sjelden  kan  forekomme 
konsekutive  Tilfælde  af  en  meget  alvorlig  Beskaffenhed, 
navnlig  i  Form  af  forskjellige  Forstyrrelser  i  ^Nervesystemet. 
Disse  Nerveaffektioner  bestaae  ikke  blot  i  Paralyser  i  de 
Dele  af  Legemet,  som  have  været  Sædet  for  de  diphteritiske 
Afsætninger,  saasom  i  Velum  palalinum  og  Pharynx,  men 
tillige  i  Funktionsforstyrrelse  med  Bensyn  til  Følelses-  eller 
Bevægelsesevnen  af  fjernere  Dele  af  Legemet,  og  i  ikke  faa 


*)  See  Ugeskriftet  2.  E.  XXXIII.  Side  1. 

Anden  Rakke  31(«  BloA. 
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Tilfælde  er  iagttaget  at  Paralyserne  have  antaget  en  pco- 
gressiv  Form,  saa  at  de  omfatte  omtrent  hele  Muskelsyste- 
met, og  Lamheden  efterhaanden  indtager  ikke  blotExtremi- 
teterne,  men  ogsaa  EroppenSi  TungenSy  Blærens  og  Roctnnu 
Muskler  o.  s.  v. 

Et  betydeligt  Antal  Iagttagelser  af  deniie  særegne  Fon 
af  Paralyse  er  nylig  blevet  samlet  af  en  fransk  Læge,  I>r. 
Maingault,  og  sammenstillet  i  en  meget  velskreven  Afhand- 
ling*), hvoraf  vi  have  uddraget  nedenstaaende  Oversigt 

Dr.  Maingault  har  i  det  Hele  samlet  80  Tilfælde  af 
diphteritisk  Paralyse,  hvoraf  25  hos  Børn.  I  disse  80  Til- 
fælde, blandt  hvilke  ikke  er  regnet  et  meget  betydeligt  Antal 
Tilfælde,  hvor  Paralysen  var  indskrænket  til  Yelum  palaUnam 
og  Pharynx  alene,  forekom  de  forskjellige  Former  af  Para- 
lyse med  følgende  Hyppighed: 

Paralyse  i  Underextremiteterne 13 

Almindelig  udbredt  Paralyse 61 

Paralyse  i  Velum  palatinum 70 

Forstyrrelse  af  Sensibiliteten  uden  Muskelsvækkelse  •     .     8 

Amaurose .     .39 

Strabismus * 10 

Paralyse  af  Halsens  og  Kroppens  Muskler       ....      9 

Anaphrodisi 8 

Paralyse  af  Blæren 4 

Paralyse  af  Rectum 6 

De  første  Tegn  paa  Paralyse  vise  sig  sædvanlig  nogen 
Tid,  2 — 3  Uger,  efterat  ethvert  sygeligt  Phænomen  i  Halsen 
er  forsvunden,  efterat  Patienterne  tildels  have  gjenvandel 
deres   Eræfter   og   synes   at   være   i  fuld   Rekonvalescens. 


*)  De  la  paralysie  dlpfat^riqiie,  recherches  cliniqnes  sur  les 

la  nature  et  le  traitement  de  eette  affection  par  le  Dr.  Y.  P.  ▲. 
Maingault.    Paris  1860. 
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Paralysen  i  Velum  palatinutn  gaaer  sædvanlig  forud  for  den 
mere  udbredte  Paralyse ,  enten  saaledes  at  denne  allerede 
begynder  efter  et  Par  Dages  Forløb,  eller  ogsaa  saaledes  at 
Besværiighederne  ved  Tale  og  Synkning  allerede  ere  ophørte 
naar  Muskelsvtekkelsen  og  Fgrstyrrelsen  i  Sensibiliteten  be- 
gynder at  spores.  Hos  nogle  Patienter  bemærkes  en  ufuld- 
stændig Rekonvalescens  og  især  en  Afmagring,  som  staaer 
i  Misforhold  til  den  Evne  de  have  til  at  fordøie  Nærings- 
midlerne, og  til  den  Tid,  som  er  forløbet  siden  Anginaen 
var  forsvunden;  Børnene  ere  ofte  meget  stille  eller  paafal- 
dende  pirrelige. 

De  paralytiske  Symptomer  begynde  enten  samtidig  i 
Bevægelsen  og  Følelsen  eller  særskilt  i  hver  især.  Synet 
bliver  svækket,  saa  at  der  endog  kan  paafølge  ftildstændig 
Blindhed,  men  sædvanlig  er  det  dog  ikke  i  nogen  heiere 
Grad  end  at  Patienterne  ere  ude  af  Stand  til  at  læse  fin 
Skrift;  Diplopi  eller  Ambliopi  forekomme  ofte,  sjeldnere 
Hemeralopi  eller  Nyctalopi. 

Kræfterne  aftage  lidt  efter  lidt*,  der  klages  over  Myre- 
kryben  i  Underextremiteterne  med  undertiden  heftige  Smer- 
ter i  Leddene,  Fødderne  blive  mere  og  mere  kraftesløse, 
Gangen  bliver  vanskeligere  og  tilsidst  udvikles  fuldstændig 
Paraplegi,  saa  at  Patienten  ikke  kan  staae  opreist.  Efter- 
haanden  sløves  ogsaa  Følelsen  og  Bevægelsen  i  Overextre- 
miteteme,  saa  at  Bevægelserne  af  Armene  og  fingrene  blive 
osikkre.  Hovedet  synker  ned  paa  Brystet  eller  glider  bag- 
over og  Kroppens  Muskler  kunne  ikke  bære  Legemets  Vægt. 
Patienten  begynder  at  skele.  Ansigtet  bliver  fortrukket. 
Læberne  hænge  slappe  ned,  saa  at  Spyttet  løber  ud  af 
Munden;  Tungen  bliver  skælvende,  Talen  stammende  og 
Stemmen  svag;  endelig  kunne  ogsaa  Blæren  og  Endelarmen 
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være   lammede   og  undertiden   kan   der  være    ftildatændig 
Anaphrodisl. 

Foruden  disse  Symptomer  kan  ogsaa  forekomme  andre 
væsentlige  funktionelle  Forstyrrelser:  Pulsen  er  lille  og 
svag,  den  kan  synke  ned  til  50  hos  Voine;  Hjerteslagene 
ere  tumultuariske;  der  høres  Blæselyd  i  Karrene  og  iagt- 
tages undertiden  noget  Oedem,  sjelden  Anasarca.  Huden  er 
bleg,  graalig  og  Ulbøielig  til  at  blive  kold,  især  paa  Unde^ 
extremiteterne,  undertiden  ogsaa  over  hele  Legemet.  Flere 
Patienter  lide  af  Hoste  med  seigt  og  ildelugtende  Expektoral, 
som  undertiden  kan  være  meget  vanskeligt  paa  Grund  af 
Paralysen  i  Pharynx.  Undertiden  er  Åppetiten  bevaret  of 
Fordeielsen  i  Orden,  men  undertiden  er  der  fuldstændig 
Madlede;  Forstoppelse  forekommer  meget  almindelig.  Be* 
vidstheden  er  altid  uskadt,  men  de  aandelige  Fnnktioner 
gaae  langsomt  og  trægt  for  sig.. 

Sygdommen  kan  enten  vedblive  at  gjøre  store  Firem- 
skridt  indtil  den  nødvendigvis  ender  med  Døden,  elier  ogs« 
faaer  den  et  heldigere  Udfald,  idet  Kræfterne  lidt  efter  lidt 
gjenvindes  og  fuldstændig  Helbredelse  opnaaes  i  et  Tidsrum 
af  2—8  Maaneder. 

Den  diphteritiske  Paralyse  kan ,  idet  den  angriber 
Følelsen  og  Bevægelsen,  enten  være  indskrænket  til  Cnder- 
extremiteteme ,  i  Form  af  komplet  Paraplegi,  eller,  og  det 
er  det  hyppigste  ,  strække  si«  til  næsten  alle  Legemels 
Muskler.  Begge  Legemets  Halvdele  ere  sædvanlig  ikke  lige 
meget  angrebne.  Naar  Helbredelsen  skrider  frem,  gjenvin- 
des Bevægelsen  sædvanlig  først  i  de  Lemmer,  som  bleve 
sidst  angrebne;  fra  hvilken  Regel  Paralysen  i  Pharynx  o^ 
Yelum  palatinum  dog  gjør  en  Undtagelse. 

Efter  denne  skizzerede  Oversigt,  ville  vi  nærmere  nnd«- 
søge  de  enkelte  Affektioner. 
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Forstyrrelse  af  Sensibiliteten: 
Patienterne  begynde  sædYanlig  med  at  klage  over  prik- 
kende Forneminelser  og  Myrekryben  i  Extremiteteme,  især 
fra  Tæerne  til  Knæet  og  fra  Fingrene  til  Albuen  eller  Over- 
armen. Dette  Symptom  er  meget  vedholdende,  og  bemær- 
kes ofte  efterat  den  øvrige  Svækkelse  af  Muskelsystemet  er 
ophørt.  Undertiden  ere  disse  Fornemmelser  de  eneste 
sygelige  Phænomener,  som  iagttages,  med  Undtagelse  af  den 
dem  i  Reglen  ledsagende  Paralyse  af  den  bløde  Gane. 

Denne  Affektion  af  Jfervesystemet  begynder  sædvanlig 
i  Undereitremiteterne ;  i  en  enkelt  Iagttagelse  er  anført  at 
den  angreb  Hænderne  og  Armene,  uden  at  Underextremite- 
terne  bleve  angrebne.  Hudfølelsen  er  sløvet  og  undertiden 
fuldkommen  tilintetgjort,  saa  at  Patienterne  ikke  føle  Gulvet 
under  deres  Fødder  og  have  en  Fornemmelse,  som  om  deres 
Fødder  vare  fremmede  Legemer  eller  som  om  de  gik  i 
Luften.  Det  Samme  er  Tilfældet  med  Overextremiteterne ; 
Følelsen  er  saa  sløvet  og  forstyrret,  at  Patienterne  ikke  vide 
om  de  holde  en  Ting  i  Hænderne  eller  ikke,  og  at  de  ikke 
ere  istand  til  at  percipere  Indtryk  af  kolde  Legemer.  Denne 
Anæsthesi  kan  være  udbredt  over  største  Delen  af  Hudens 
Overflade:  hos  et  Barn  paa  4  Aar  begyndte  den  saaledes 
med  Underextremiteterne,  men  strakte  sig  lidt  efter  lidt  over 
Overextremiteterne  og  hele  Kroppen,  saa  at  Sensibiliteten 
kun  blov  uforstyrret  i  Ansigtet;  samtidig  var  udviklet  en 
Svækkelse  af  Bevægeevnen  i  samme  Udstrækning. 

Undertiden  er  Sensibiliteten  forøget  istedetfor  at  være 
svækket  og  Anæsthesien  i  Extremiteteme  kan  være  ledsaget 
af  Hyperæsthesi  af  Kroppen  og  især  af  Regio  spinalis:  hos 
en  Kone  paa  32  Aar  blev  saaledes  efter  en  diphteritisk 
Affektion  afLuftveiene  iagttaget  en  almindelig  udbredt  Para- 
lyse med  Hyperæsthesi  af  Underextremiteterne  og  en  meget 
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heftig  Rachialgi,  som  vedblev  længere  Tid  efterat  Paralysen 
var  aldeles  hævet;  i  et  andet  Tiitolde  iagttoges  kun  Paralyse 
af  Bevægeevnen  medens  Føleevnen  var  uskadt,  med  Undta- 
gelse af  at  Hænderne  og  Fødderne  i  den  Grad  vare  angrebne 
af  BypersMthesi ,  at  den  mindste  Berørelse  var  i  høi  Grad 
smertefuld.  Samtidig  med  Hyperæsthesien  er  undertiden 
iagttaget  Smerter  i  Leddene,  og  enkelte  Gange  er  anført  at 
Patienterne  have  klaget  over  en  meget  pinlig  sammen- 
snørende Fornemmelse  rundt  om  Basis  af  Brystkassen, 
med  Irradiation  i  venstre  Arm,  ligesom  ved  Angina  pectoris. 

Med  Hensyn  til  Virkningen  af  Elektriciteten  paa  de  af 
diphteritisk  Paralyse  angrebne  Partier  af  Legemet,  har 
-Duchenne  (de  Boulogne)  fnndet  at  Irritabiliteten  har  været 
uskadt  i  3  Tilfælde;  i  et  Tilfælde,  hos  en  SOaarig  Mand, 
som  led  af  Symptomer  paa  diphteritisk  Paralyse  i  Over-  og 
Underextremiteteme,  var  Irritabiliteten  for  Elektriciteten  til- 
dels udslukket  i  den  ene  Haand;  hos  en  anden  Patient  var 
dette  i  saa  høi  Grad  Tilfældet,  at  man  kunde  trække  Gnister 
ud  af  hans  Fodflader  uden  at  han  havde  nogen  Bevidsthed 
derom,  hvorimod  Musklernes  Evne  til  at  sammentrække  sig 
var  uskadt  hos  ham. 

Et  Symptom,  som  ikke  sjelden  forekommer  efter  Diphte- 
ritis  og  i  høi  Grad  ængster  Patienten,  er  Amaurose. 
Medens  dette  Symptoms  Afhængighed  af  Angina  diphteritica 
i  Reglen  ikke  er  omtalt  i  de  pathologiske  Haandbøger,  er 
det  i  de  senere  Aar  blevet  iagttaget  af  ikke  faa  Forfattere. 
Trousseau  og  Blache  have  samlet  et  betydeligt  Antal  Exempler 
derpaa,  og  det  er,  som  foran  anført,  iagttaget  i  39  af  de 
80  Iagttagelser,  som  danne  Fundamentet  for  Dr.  Malngaults 
Arbeide.  Sædvanlig  er  Synsforstyrrelsen  forbigaaende,  fra 
nogle  Dage  til  6—8  Uger;  den  forekommer  altid  blandt  de 
første  Symptomer  paa  Paralyse,   sædvanlig  saaledes  at  den 
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danner  et  Overgangskd  mellem  Paralysen  af  den  bløde  Gane 
og  Paralysen  af  Extremiteterne ;  som  oftest  er  den  ledsaget 
af  eller  efterAilgt  af  Symptomer  paa  udbredt  Paralyse,  men 
undertiden  kan  den  dog  forekomme  samtidig  med  Paralyse 
af  den  bløde  Gane  alene.  Denne  Synsforstyrrelse  har 
Cbarakter  af  en  Slækkelse  i  forskjellig  Grad,  fra  en  Vanske- 
lighed eller  Mangel  paa  Evne  til  at  læse  fin  Skrift  indtil 
fuldstændig  Blindhed.  Undertiden  forekommer  ogsaa  en  høi 
Grad  af  Presbyopi,  saa  at  Patienterne  kun  kunne  skjelne 
Gjenstandene,  naar  de  anbringe  dem  i  en  lang  Afstand  fra 
sig.  Dette  Symptom  er  næsten  konstant,  men  efter  Pres- 
byopien  følger  senere  en  Ikke  mindre  udviklet  Myopi ;  Diplopi 
forekommer  temmelig  almindelig,  sjeldnere  Hemeralopi  eller 
Nyctalopi.  Ved  Undersøgelse  afØlet  opdages  iotet  Abnormt: 
Pupillerne  sammentrækkes  naturligt  og  ere  sjelden  nogen- 
lunde udvidede.  Ved  Undersøgelser  med  Ophtalmoskopet, 
anstillede  af  Sichet  ogFollin,  er  aldrig  fundet  nogen  anato- 
misk Forandring.  FoUin  bemærker  i  saa  Henseende  udtryk- 
keUg:  »Ved  ophtalmoskopisk  Undersøgelse  er  ikke  flindet 
nogen  Forandring,  hverken  af  Choroidea,  eller  af  Retina, 
Pupillen  var  kun  en  Smule  utydelig  i  Randene,  saaledes 
som  Tilfældet  ofte  er  hos  Anæmiske;  de  midterste  Dele  af 
Øiet  ere  sunde.  Man  er  derfor  nødsaget  til  at  antage,  at 
den  diphteritiske  Amaurose  er  en  Affektion  sine  materia.« 

Det  Spørgsroaal :  hvorvidt  Synsforstyrrelserne  kunne 
have  været  afhætigige  af  en  Albuminuri,  som  i  nogle  Til- 
fælde har  været  tilstede  samtidig,  skulle  vi  senere  komme 
tilbage  til.  Foreløbig  ville  vi  kun  bemærke,  at  saadantikke 
er  sandsynligt,  da  Amaurose  er  forekommet,  uden  at  der 
var  mindste  Spor  af  Albuminuri. 
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ForfityrrelBe  af  Motiiiteten: 
Alle  Legemets  Muskler  kunne  ^ære  angrebne:  Paraly- 
sen kan  indtage  EitremUeteraes  Muskler,  Kroppens,  Ølneaes, 
den  bløde  Ganes,  Svælgets,  Blærens  og  Rectums  o.  s.  ▼. 
Sædvanlig  have  Paralyserne  en  progressiv  Udvikling,  med 
Tilbøielighed  til  at  blive  almindelig  udbredte,  men  i  enkelte, 
sjeldne  Tilfælde  ere  de  indskrænkede  til  Underextremiteterae, 
saa  at  der  forekommer  Paraplegi  eller  undertiden  endog 
kun  Paralyse  af  et  enkelt  Lem.  Paraplegien  kan  være 
uftildstændig  udviklet,  saa  at  der  kun  er  nogen  Svækkelse 
af  Undereitremiteterne :  Patienten  kan  ikke  i  længere  Tid 
udholde  opretstaaende  Stilling,  han  har  ondt  ved  at  gaae 
op  eller  ned  ad  Trapper,  den  mindste  Hindring  kan  give 
Anledning  til  at  han  falder,  Gangen  har  ofle  Lighed  med 
en  drukken  Mands.  Disse  Symptomer  paa  Svækkelse  tiltage 
sædvanlig  i  Intensitet,  indtil  der  tUsidst  udvikles  en  fold- 
stændig  Paralyse:  Gangen  bliver  mere  og  mere  vanskelig, 
Patienten  kaster  Benet  med  Kraft  fremad,  men  Foden  støtter 
usikkert  paa  Gulvet,  og  han  er  kun  istand  til  at  gjøre  nogle 
Skridt  ved  at  støtte  sig  til  de  nærstaaende  Mobler;  tils^st 
er  han  aldeles  ude  af  Stand  til  at  gaae  og  kan  ikke  engng 
støtte  paa  Benene,  som  bøie  sig  under  ham ;  naar  han  ligger 
eller,  sidder,  er  han  ikke  istand  til  at  krydse  Benene  eller 
lefle  dem  fra  Underlaget. 

Paralyserne  have  en  paafaldende  Tilbøielighed  til  at 
udbrede  sig,  saa  at  det  ikke  varer  lang  Tid  inden  Over- 
extreroiterne  blive  angrebne  paa  lignende  Maade  som  Under- 
extremiteterne.  I  Begyndelsen  iagttages  kun  en  let  Ryøten 
af  Hænderne,  nogen  Usikkerhed  i  Bevægelserne,  saa  at 
Patienterne  ikke  formaae  at  gribe  fast  om  nogen  Ting; 
senere  ere  de  ikke  istand  til  at  føre  Hænderne  op  til  Hove- 
det eller  styre  en  Ske  med  Mad  til  Munden,    og  til  Slut- 


385 


Diogen  er  ParalyBen  saa  fuldstændig,   at  Armene  falde  ned 
som  livløse  Masser,  naar  de  blive  løftede  iveiret. 

Nedenstaaende  Sygehistorie,  som  tildels  er  beskrevet 
af  Patienten  selv,  er  et  godt  Exempel  paa  Udviklingen  af 
disse  Paralyser. 

Dr.  Bretigniéres  i  Saint-André  (Eure),  som  er  49  Aar, 
af  noget  svagelig  Helbred  og  lider  af  periodisk  Hovedpine, 
blev  i  Begyndelsen  af  Mai  1858  angrebet  af  Dipbteritis,  som 
først  indtog  venstre  Næsebor  og  senere  bredte  sig  ud  i 
Jiagre  Del  af  Mundhulen  og  Svælget.  Af  venstre  Næsebor 
udflød  et  rigeligt  og  ildelugtende  Sekret  blandet  med  gan- 
grænøse  Lapper;  Overlæben  blev  svuHen  og  øm,  og  Betæn- 
delsen udbredte  sig  gjennem  Næsehulheden  og  strakte  sig 
sandsynligvis  ind  i  Sinus  maxillaris,  da  Patienten  klagede 
over  meget  voldsomme  Smerter  i  den  hertil  svarende  Region 
af  Ansigtet. 

Disse  Symptomer  svandt  imidlertid  lidt  efter  lidt,  og 
Pseudomembranerne  bleve  afstødte.  Stemmen,  som  var 
bleven  forandret,  flk  igjen  sin  sædvanlige  Klang,  men  der 
vedblev  endnu  nogen  Tid  derefter  Suppuration  fra  Næsen  og 
Smerter  i  Ansigtet.  Efterat  Patienten  i  henved  14  Dage 
havde  følt  sig  som  Rekonvalescent  og  var  begyndt  paa  sine 
Forretninger,  optraadte  en  ny  Række  Symptomer:  Den  bagre 
Del  af  Mundhulen  og  Svælget,  som  nu  vare  frie  for  Pseu- 
domembraner,  bleve  nu  tilligemed  Tungen  lammede,  saavel 
m|d  Hensyn  til  Bevægelsen,  som  Følelsen;  Patienten  havde 
alilfeles  ingen  Følelse  af  at  man  med  Naale  stak  den  bløde 
Gane  og  Tungen ,  Stemmen  blev  mere  og  mere  utydelig, 
Synkningen  blev  meget  vanskelig,  de  faste  Fødemidler  kunde 
med  Nød  og  Neppe  synkes,  men  de  flydende  bleve  tilbage- 
stødte  gjennem  Næsen,  han  var  ikke  istand  til  at  fløite  eller 
puste  Luften  ud  gjennem  Munden.  Snart  viste  sig  endnu 
værre  Symptomer:  Bevægelsen  af Extremiteterne  adlød  ikke 
mere  Villien,  de  bleve  usikkre  og  vaklende,  i  Hænder  og 
Fødder  føltes  Myrekryben  og  sovende  Fornemmelse.  Der 
blev  anvendt  Strychnin  indvendig,  samt  kolde  Bade  og  Over- 
gydninger, saavel  som  inciterende  Gnidninger  over  hele 
Legemet,  og  styrkende  Diæt,  Jern,  China  o.  s.  v.  Da  der, 
paa  Grund  af  Patientens  Mangel  paa  Evne  til  at  bevæge  sig, 
ikke  iagttoges  nogen  Reaktion  efter  de  kolde  Overgydninger, 
ophørte  man  med  dem,  og  forsøgte  Strychnin  endermatisk. 
Dette  maatte  man  imidlertid  snart  ophøre  med,  da  det  frem- 
kaldte  voldsomme  Trækninger  i  Lemmerne.     Man  forsøgte 
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nu  Elektriciteten.  Efter  14  Dages  Forløb  var  Sensibiliteten 
begyndt  at  gjenvindes  i  den  biede  Gane  og  Svælget:  Patien- 
ten kunde  synke  halvfaste  Fødemidler,  saasom  Chokolade 
o.  8.  T.  med  mindre  VanskeHghed^  medens  dog  Vand  endnu 
blev  tiibagestødt  gjennem  Næsen.  Vanskeligheden  ved  at 
synke  havde  i  nogle  Dage  været  saa  stor,  at  man  tænkte 
paa  at  anvende  en  Oesophagus-Sonde  for  at  forskaffe  ham 
Næring.  Efler  3  Ugers  Forløb  var  ban  istand  til  at  synke 
Kjed  og  Fordøielsen  var  god;  den  betydelige  Afmagring 
begyndte  at  tabe  sig. 

Medens  Paralysen  i  den  bløde  Gane  og  Svælget  tabte 
sig,  gik  det  mindre  heldigt  med  det  øvrige  af  Kroppen  og^ 
Lemmerne,  hvor  en  komplet  Paralyse  progressivt  blev  ud- 
viklet: saavel  Følelse  'som  Bevægelse  var  ftildstændig  op- 
hævet; ved  et  almindeligt  Apparat  kunde  ikke  fremkaldes 
nogen  Virkning  af  Elektricitet  paa  Musklerne;  Hudfelelseo 
var  aldeles  udslukt,  saa  at  Patienten  havde  en  Fornemmelse 
af  at  være  indhyllet  i  et  fremmed  Legeme.  Man  forsøgte 
nu  Elektriciteten  ved  Bjælp  af  et  meget  kraftigt  Apparat. 
Den  første  Applikation  foraarsagede  heftige  Smerter, 
men  4  Dage  derefter  formaaede  Patienten  at  bevæge  venstre 
Arm,  som  han  nogle  Dage  senere  kunde  løfte  op  til  Hovedet. 
Den  anden  Applikation  skete  8  Dage  senere;  herved  blev 
Bevægeligheden  i  høire  Arm  tildels  gjenvunden,  og  efter 
nogle  Dages  Forløb  kunde  Patienten  reise  sig  overende  i 
Sengen.  Før  den  Tid  vare  Kroppens  Muskler  aldeles  para- 
lytiske, saa  at  det  ikke  var  Patienten  muligt  at  gjøre  nogen 
Bevægelse  i  Sengen.  Efter  hver  Applikation  af  Elektricite- 
ten sporedes  pludselig  Bedring,  i  Begyndelsen  af  kort  Varig- 
hed, senere  mere  vedvarende.  For  at  firemskynde  Helbre- 
delsen forsøgte  man  at  anvende  Elektriciteten,  idet  Patientens 
Hænder  og  Fødder  bleve  anbragte  i  salt  Vand,  og  senere 
anbragte  man  hele  Patienten  i  et  saadant  Bad.  Det  blev  no 
muligt  for  ham  at  løfte  Fødderne  iveiret  og  dt  krydse 
Benene,  og  endelig  at  staae  opreist,  men  tilføier  han  *det 
forekom  mig,  at  mine  Fødder  ikke  tilhørte  mig,  at  de  vare 
fremmede  Legemer  for  mig.«  Et  Par  Uger  senere  begyndte 
han  at  gaae,  først  med  Krykker,  senere  med  Stok,  og 
endelig  gjenvandtes  Kræfterne  ftildstændig,  efterat  hele  Syg- 
dommen havde  varet  i  6  Maaneder. 

Naar  Kroppens  og  Halsens  Muskler  deltage  i  Paralysen, 
kunne  Legemets  Bevægelser  være  fuldkommen  ophævede; 
Patienten  er  ikke  istand  til  at  bære  Hovedet,  som  vakler  og 
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enten  glider  ned  paa  Brystet  eller  synker  bagover;  naar 
ban  sidder  eller  staaer,  seer  man  ham  undertiden  gribe 
Baghovedet  med  begge  Bænder,  for  at  holde  det  lige  paa 
Kroppen;  fører  man  hans  Legeme  tilbage,  falder  Hovedet 
forover  som  en  livløs  Klump.  Hos  flere  Patienter  iagttoges 
en  meget  haardnakket  Forstoppelse,  som  rimeligvis  skyldtes 
en  Atoni  af  Tarmkanalen,  og  i  nogle  Tilfælde  forekom  en 
ftildstændig  Paralyse  af  Rectum ;  de  stærkeste  Afføringsmidler, 
Nux  vomica  o.  s.  v.  ere  uden  Virkning,  Patienten  føler  ingen 
Trang  til  at  gaae  til  Stols,  Exkrementeme  antage  en  Kugle- 
form og  falde  ud  ved  deres  egen  Vægt,  uden  at  det  er 
muligt  for  Patienten  at  befordre  eller  standse  Udtømmelsen. 
Med  Paralysen  af  Rectum  er  undertiden  forbundet  en  Para- 
lyse af  Urinblæren:  i  et  Tilfælde  havde  Patienten  en  svag 
Følelse  af  Trang  til  Udtømmelse  af  Urinen,  men  Blæren  blev 
ikke  fuldkommen  udtømt,  faa  Minuter  efter  blev  han  vaad, 
idet  en  temmelig  betydelig  Mængde  Urin  løb  ud  af  sig  selv, 
uden  at  det  var  ham  muligt  at  hindre  det.  Undertiden 
kunne  Kjønsorganerne  lide  af  Paralyse  i  en  saadan  Grad, 
at  kraftige  Mænd  blive  impotente,  og  dette  kan  vare  i  flere 
Maaneder,  uagtet  der  bliver  anvendt  en  tonisk  Behandling. 
Af  Ansigtets  Muskler  er  det  især  Øiets,  som  hyppigt  bliver 
angrebet  af  Paralysen:  Strabismus  forekom  i  en  stor  Del 
Tilfælde,  en  enkelt  Gang  blev  iagttaget  Paralyse  af  venstre 
øvre  Øielaag  tilligemed  Skelen  udad  hos  en  Patient  som, 
efter  en  diphteritisk  Angina,  led  af  fuldstændig  Paraplegi  og 
Paralyse  af  Kroppens  og  Halsens  Muskler.  Undertiden  er 
ogsaa  iagttaget  en  Paralyse  af  samtlige  Ansigtsmuskler,  hvor- 
ved Ansigtet  taber  sit  Udtryk,  Trækkene  slappes,'  Læberne 
hænge  og  Spyttet  løber  ud  af  Munden,  saa  at  Patienten 
faaer  et  idiotlignende  Udseende. 

For  end  yderligere  at  anskueliggjøre  denne  Fremstilling, 
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ville  vi  endnu  meddele  en  af  Forfatterens  mange  Sygehisto- 
rier, som  desuden  har  den  særegne  Interesse,  at  den  frem- 
byder Symptomer  (Vanskelighed  ved  Talen  og  Skælven  af 
Tungen),  som,  i  Forbindelse  med  den  udbredte  Paralyse, 
let  kunde  give  Anledning  til  en  Forvexling  med  den  under 
Benævnelsen  »Paralysis  generalis  progressiva«  bekjendte 
Sygdom. 

En  Mand  paa  34  Aar,  som  sædvanlig  nød  et  godt  Hel- 
bred, var  vant  til  at  udholde  haardt  Arbeide,  og,  med  Undta- 
gelse af  en  typhoid  Feber  for  4  Aar  siden,  ikke  havde  gjen- 
nemgaaet  nogen  alvorlig  Sygdom,  blev  den  28de  Marts  1868 
pludselig  angrebetaf  Kuldegysninger  og  Halspine.  En  Læge, 
som  blev  hentet  den  følgende  Dag,  diagnosticerede  en  diph- 
teritisk  Angina.  Øenne  Sygdom  herskede  netop  epidemisk 
paa  Stedet  hvor  han  boede :  en  Slægtning  af  ham  var  angrebet 
deraf  og  blev  senere  paralytisk,  og  et  Barn  i  samme  Hus 
var  nylig  død  af  Kroup.  Der  blev  anvendt  Ætsning  med 
Lapis  infernalis  Morgen  og  Aften,  hvorefter  snart  paafnlgte 
et  rigeligt  Udflod  af  Næsen,  Stemmen  blev  meget  hæs, 
Aandedrættet  besværligt,  og  der  udstødtes,  efter  Patientens 
Udsagn,  Membraner  af  Længde  som  en  Finger.  Ætsningerne 
fortsattes  og  der  blev  to  Gange  givet  Brækmiddel.  Efter  8 
Dages  Forløb  lod  han  sig  føre  ud  til  Hospitalet  Saint-Louis, 
hvor  der  ogsaa  blev  iagttaget  Pseudomembrauer  i  hans 
Svælg.  Efter  4  Dages  Forløb  lod  han  sig  imidlertid  udskrive, 
fordi  han  følte  sig  temmelig  vel  og  kjedede  sig  i  Hospitalet. 

Kort  Tid  efter  begyndte  Symptomer  paa  Paralyse  i  den 
bløde  Gane,  hvorfor  hans  Læge  ordinerede  et  Gurglevand, 
men  det  var  ham  umuligt  at  gurgle  sig  eller  nyde  noget 
Flydende,  medens  han  uden  stor  Vanskelighed  kunde  synke 
faste  Fødemidler.  Der  blev  anvendt  en  styrkende  Behandling. 
I  Slutningen  af  April  begyndte  hans  Syn  at  aftage  og  blev 
tilsidst  saa  svækket,  at  han  næsten  Intet  kunde  skjelne; 
uagtet  han  spiste  med  Appetit,  mærkede  han  dog  tydelig  at 
Kræfterne  daglig  aftoge  og  Afmagringen  tiltog.  Den  5te  Juni 
lod  han  sig  kjøre  til  Hospitalet  Beaujon. 

Ved  hans  Ankomst  der,  fandtes  han  meget  afmagret, 
der  var  nogen  Strabismus,  Synet  var  saaledes  at  han  kunde 
skjelne  Bogstaver,  men  Øiet  blev  let  træt ;  han  klagede  over 
Myrekryben  i  Lemmerne,  kunde  ikke  føle  Gulvet  under  Fød- 
derne. Ved  nærmere  Undersøgelse  fandtes  en  næsten 
komplet  Anæsthesi,  ogsaa  med  Hensyn  til  Overexto'emiteteme, 
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HflBnderae  rystede  og  han  havde  ondt  ved  at  holde  paa 
<jjenstandene.  Han  kunde  neppe  holde  sig  opreist  eller 
gjøre  faa  Skridt,  han  kunde  ikke  selv  staae  op  i  sin  Seng; 
hans  Tunge  skælvede  og  kunde  kun  vanskeligt  strækkes  ud, 
Talen  var  besværlig  og  stammende.  Efter  derom  gjort 
Spørgsmaal,  beklagede  han  sig  over  at  han  ikke  havde  havt 
nogen  Erektion  siden  Sygdommen  begyndte;  Urinen  udtømtes 
uden  Vanskelighed  og  indeholdt  ikke  Albumen ;  der  var  For- . 
«toppelse,  Pulsen  svag  72;  der  hørtes  Blæselyd  i  Blodkarrene. 
Under  en  tonisk  Behandling  gjenvandtes  Kræfterne  lidt  efter 
lidt,  saa  at  han  den  10de  Juli  kunde  forlade  Hospitalet  tH^ 
fods.  Der  vedblev  i  længere  Tid  derefter  at  være  nogen 
Svækkelse  af  Sensibiliteten  og  endnu  iShitningen  af  August 
klagede  han  over  Mangel  paa  Erektioner.  I  Oktober  Maaned 
syntes  han  at  være  fuldkommen  helbredet.  Af  de  Midler, 
som  bleve  anvendte  mod  Paralyserne,  syntes  Svovlbade  hver 
anden  Dag  især  at  have  været  virksomme,  idetmindste  var 
det  derefter  at  Helbredelsen  begyndte  at  skride  rask  frem. 

(Fortsættes.) 


Under  26de  Oktober  er  af  Kjøbenhavns  Magistrat  be- 
kjentgjort  en  Raadstueplakat  angaaende  Sundhedsved- 
tægten for  Kjøbenhavn  og  Forstæder,  der  efterat 
være  antaget  af  Kommunalbestyrelsen  er  under  16de  Oktober 
i  Henhold  til  Loven  af  12te  Januar  1858  stadfæstet  af  Justits- 
ministeriet som  gjældende  til  Iste  April  1863. 

Plakaten  indbefatter  8  Afsnit,  af  hvilke  det  første  angaaer 
Sundhedsvedtægtens  Omraade  og  Gjennemførelse. 
Heri  bestemmes  bl.  A.  Sammensætningen  af  Sundhedskom- 
missionen, der  skal  føre  Tilsynet  med  Stadens  Sundheds- 
pleie  og  afgjøre  de  derved  foranledigede  Spørgsmaal  i  Hen- 
hold til  Vedtægten:  der  bestaaer  af  Politidirekteuren  som 
Formand ,  Borgermesteren  for  Magistratens  4de  Afdeling, 
Stadslægen  og  et  af  Borgerrepræsentationen  frit  valgt  Med- 
lem. Den  udøvende  Myndighed  paa  Kommissionens  Vegne 
og  Overholdelsen  af  Lovene  for  Sundhedspolitiet  paaligger 
Politidirekteuren,  der  til  sin  Medhjælp  benytter  det  hele  ham 
underordnede  Politi-Personale  (g  8).  Tilsynet  med  Sundheds- 
pleien  i  Stadens  enkelte  Dele  kan  Sundhedskommissionen 
overdrage  til  Distriktskommissioner,  der  til  Udførelsen  af 
dette  Hverv  kunne  forlange  Bistand  af  vedkommende  Distrikts- 
læger ;  dog  kunne  Beslutninger  kun  tages  af  Sundhedskom- 
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missionen,  hos  hvilken  DiBtriktskommigsionen  derfor  maa 
andrage  paa  de  Foranstaltniager,  som  findes  nød^ndige  (§  3). 
Kommissionens  Paalæg  eller  Forbud  skulle,  naar  forlanges, 
yære  støttede  paa  et  af  Grunde  ledsaget  SLjøn  (|  4);  for 
Overhørighed  mod  de  givne  P^æg  kan  Vedkommende  dra- 
ges til  Ansvar  efter  Lov  af  12te  Jan.  1858  %  2  (I  5).  TU 
Udgifter  ved  Foranstaltninger  for  Sundhedspleiens  Skyld  skal 
Kommissionen  forud  erhverve  Kommunalbestyrelsens  Sam- 
tykke, dog  kan  i  paatrængende  Tilfælde  en  Udgift  afholdes 
med  Samtykke  og  under  Ansvar  af  den  Borgermester,  som 
bar  Sæde  i  Kommissionen  (g  6). 

2det  Afsnit  handler  om  Ordningen  af  offentlige 
og  private  Afløb  m.  m.  (g  7 — 10). 

Sdie  Afsnit  handler  om  den  offentlige  Renlighed 
91.  m.  Der  gives  Bestemmelser  for  Renligholdelsen  af  Torve, 
Gader,  Gaardspladse  (g  11 — Ir))  samt  for  Skibe  i  HavneQ  og 
deres  Besætning,  der  med  Hensyn  til  Renlighed  og  Smddk 
hedsforhold  ere  underkastede  samme  Tilsyn  som  Hase,  og 
som  Følge  heraf  skal  ethvert  mistænkeligt  Sygdomstilfælde  fra 
saadanne  ufortøvet  anmeldes  for  Sundhedskommissionen  (|  ISl. 

I  4de  Afsnit  om  Latrinvæsenet  bestemmes  at  alle 
Latrinhuse,  som  herefter  fra  Nyt  af  opføres,  skulle  være 
indrettede  til  Adskillelse  af  de  flydende  og  faste  Dele,  saale- 
des  at  disse  hver  fbr  sig  optages  i  Tønder,  der  kunne  flyttes 
(g  16);  endvidere  gives  Regler  for  disses  Udførsel  m.  m. 
(g  18-19). 

5te  Afsnit  (gg20— 25)  handler  om  de  for  Sundheden 
skadelige  Næringsveie:  Bestemmelser  for  Koataldos 
Indretning,  for  Kreaturhold,  for  de  i  Lov  af  lOde  Marts  1852, 
g  2  undtagelsesvis  og  efter  dens  g  5  betingelsesvis  tQladte, 
for  Sundheden  skadelige  Næringsbrug,  for  Ildsteder  med 
Anvendelse  af  Dampkraft  eller  en  større  Masse  BrændseL 

6te  Afsnit  (g  26)  om  de  for  Sundheden  skadelige 
Næringsmidler  paalægger  Sundhedskomroissinen  at  føre 
Kontrol  med  at  saadanne  ikke  udsælges  og  jævnlig  foretage 
de  dertil  fornødne  Undersøgelser. 

7de  Afsnit  (g  27 — 32)  giver  detaillerede  Bestemneielser 
for  Logihuses  Indretning  og  for  Sundhedskommissionens^ 
Opsigt  med  disse. 

8de  Afsnit  om  Stadens  Udvidelsen  bestemmer  at 
Sundhedskommissionen  ved  nye  Gaders  Anlæg  skal  raad- 
spørges  før  Anlægget  udføres,  og  at  Opfyldninger  kun  maa 
skee  med  Stoffer  der  ere  uskadelige  for  Sundheden  (g  33  og  34)^ 
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Beretning 

om  de  Sygdomstilfælde,  der  ere  iagttagne  af  Lægerne  i 
EredsforeDingen  for  Roeskilde  og  Omegn  i  nedenstaaende 
Maaneder  af  iaret  1860. 

Se^aber. 

Syge.  I>øde. 
26       1 


Jali. 

Syge,  Døde. 

Gastrisk  Feber 37  » 

Typhoid  Feber 7  » 

Barselfeber 4  » 

Rbeumatisk  Feber 14  » 

Akut  Rheumatismus  ....  37  o 

Koldfeber 163  » 

Skarlagensfeber 10  1 

Mæslinger 36  2 

Kopper 23  2 

Rosen 15  1 

Influenza 33  .» 

Hjernebetændelse »  » 

Faaresyge 5  » 

Halsbetændelse 23  » 

Strubehoste    ........  1  1 

Kighoste 30  » 

Bronchitis 23  » 

Brystbetæodelse 19  » 

Underlivsbetændelse  ....  6  1 

Cardialgi 45  » 

Diarrhe    . 29  » 

Cholerine Il  • 

Øi^betændelse 43  » 

Ægyptisk  Øienbetændelse .  »  » 

Yandkopper 5  » 

DiphteriUs 2.1 

Trismus  neonatorum   ...  2  1 

Zona 1  » 


Aogost. 

Syge.  Døde. 
28 
6 
1 

10 

39 

167 

» 

12 
26 
15 
17 

1 

1 
25 

1 
21 
25 
16 

2 
47 
60 

8 
32 

2 

7 


II 


8 
1 
9 
34 
53 
6 
9 
5 

18 

24 

2 

2 

15 

1 

17 

28 

19 

2 

49 

27 

6 

34 
1 
4 

» 

1 
2 


1 


» 


1 


624     10       568 
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Maanedslister  have  været  modtagne  af  12  Læger. 
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I  Dgen  fra  Tirsd.  d.  SOte  Oktbr.  Ui  Tirsd.  d.  6te  Novbr. 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  innwifft|([|y|||fl  Lægerne  i 
KjøbenhavD  131  Tilfælde..    Disses  Fordeling^var  følgende: 


Af  Diarrbe    . 
Gbolerine 
Mæslinger 
Koldfeber 
Gastrisk  Feber 
Typboid  Feber 
Faaresyge 
Kighoste  .     . 
Rosen .     .     . 
Influenza  .     . 
Hjemebetændelse 
Skarlagensfeber 
Strubehoste  . 
Kopper      .    . 
Rødlinger 


9 


i 

3 


Prt. 
12 

4 

» 

3 
2 


Btn.  MUlMerZåar.   Sum. 


3 
10 


8 
13 


5 

1 

14 

4 

» 
1 

10 
2 
2 
1 

8 


1 
2 


2 


28 
6 

16 
S 
9 

1 

ii 

13 

2 
8 


[ 

27 

42 

53 

9 

131. 

(ianiie. 

ksl. 

Ki{k. 

Imcb. 

kl. 

Ny  By     .     .     . 

9 

n 

1 

3 

9 

Gamle  By    .     . 

8 

11 

4 

3 

8 

Nyboder .     •     . 

2 

1 

»' 

1 

■ 

Christianshavn . 

5 

n 

• 

3 

1 

Cdenbyes    .     . 

4 

4 

7 

3 

7 

28  16  12  13  26. 

Desuden  anføres  2  Tilfælde  af  Barselfeber,  4  af  Zona 
og  4  af  Gigtfeber.  Panaritier  og  Furuukler  nævnes  soBi 
hyppig  forekommende  af  flere  Læger  (Bloch,  MuUertz),  lige- 
saa  BalsbetæDdelse  og  katarrhalske  Tilfælde  med  Feber 
(R.Bergh,  Thune,  Mackeprang,  MQllertz). 

Lister  ere  modtagne  fi%  64  Læger. 


II4B9TBelse.    Under    6te  November   er  Caod.   ined.  &  chlr,    J.  D. 
Liebenberg  allem.  udnævnt  tU  Distriktslæge  paa  Anholt. 

Takasce.    Distriktslæge-Embedet  i  Aarhiu  med  tUliggende   Land- 
distrikt, opslaaet  vakant  den  ISde  Oktober. 


c.   A.  BetUel«  ForUf .     BItoco  tenes  B«gtnrkkeri  ▼•4  F.  S.  ■«hl«. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^^  Række  XXXffl.  Nr.  25. 

Redigeret  af  Dr.  leMpel  og  Dr.  ligebteA 


Indhold:    ftfo  diphteritiike  Panljse.   TkerapMlik  (Peigiuwar.  O«  Blaocaidske  Pillar).    DfiBllife 
6f  Meaiike  SjfdiBM  i  KiøJMikara. 


Dei  dipliteritiske  Paralyse. 

(Fortsættelse.) 


Paralyse  af  den  bløde  Gane  og  Pharynx. 

Af  denne  Paralyse  har  Forfatteren  givet  en  mere  udføriig 
Fremstilling,  fordi  den  neppe  nogensinde  mangler  i  noget 
Tilfælde,  hvor , mere  udbrecbe  Paralyser  findes,  men  ogsaa 
ofte  forekommer  alene,  og  fordi  Forholdet  mellem  den  og 
den  primære  Affektion  (diphteritisk  Angina)  er  lettere  at  op*- 
fatte,  da  Sædet  er  samme  Organ,  end  ved  de  andre  For- 
mer, hvor  flere  og  andre  Organer  blive  sekundært  angrebne. 

Denne  Paralyse  frembyder  følgende  Symptomer:  Stem- 
men faaer  en  eiendommelig  Næselyd,  Synkningen  bliver 
vanskelig,  det  bliver  besværligt  eller  uniuligt  at  suge,  at 
udspile  Kinderne,  at  blæse  Luften  ud  gjennem  Munden  og 
at  gurgle  sig;  ved  Undersøgelse  af  Svælget  findes  Mangel 
paa  Bevægelse  og  Forlængelse  af  den  bløde  Gane,  samt  For- 
mindskelse eller  Tab  af  dens  Sensibilitet.     Disse  Symptomer 

4Dd«ii  R«kke  33i«  Bind. 
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vise  sig  kortere  eller  længere  Tid  efter  at  den  dif^teritiske 
Angina  er  helbredet,  efterat  Smerten  er  forsvunden,  Synk- 
ningen er  blevet  fri  og  Helbredelse  tilsyneladende  er  opnaaeL 

Næsestemmen  er  i  Reglen  det  første  Symptom  paa 
Paralyse  af  den  bløde  Gane,  men  den  bliver  sædvanlig  kun 
bemærket  naar  den  er  udviklet  i  nogenlunde  bei  Grad;  i 
Begyndelsen  bliver  der  i  Reglen  ikke  lagt  Mærke  til  den.  Stem- 
men faaer  en  eiendommelig  summende  Charakter,  Ordene 
blive  slet  udtalte  og  gaae  over  i  hverandre,  saa  al  Talen 
bliver  uforstaaelig.  Denne  Forandring  af  Stemmen  er 
væsentlig  forskjellig  fra  den,  som  forekommer  ved  sædvanlig 
Snøvlen,  den  ligner  mere  den  Forandring,  som  iagttages  hos 
Personer,  der  have  spaltet  Gane.  Forskjellen  er  ikke  van- 
skelig at  opfatte:  naar  man  taler  heil  medens  man  klemmer 
Næsen  sammen  eller  naar  Næsen  er  titstoppet  (ved  Poly- 
per o.  s.  v.),  faaer  Stemmen  en  snøvlende  Lyd  (nasillarde), 
men  naar  man  derimod  forsøger  paa  under  Talen  at  holde 
Munden  aaben  og  lader  Luften  trænge  ud  gjennem  Næsen, 
faaer  Stemmen  den  elendomraelige  Næselyd  (nasonnemenU, 
som  forekommer  ved  Paralyse  af  den  bløde  Gane  og  ved 
spaltet  Gane.  Samtidig  med  danne  Forandring  af  Stemmen 
iagttages  sædvanlig  en  betydelig  Vanskelighed  ved  at  tale  i 
lang  Tid,  saa  at  Stemmen  efterhaanden  bliver  svagere  og 
tilsidst  aldeles  slaaer  feil.  Denne  Tilstand  varer  i  kortere 
eller  længere  Tid,  lidt  efter  lidt  bliver  den  mindre  charakte- 
ristisk.  Ordene  blive  bedre  udtalte,  Stemmen  bliver  klarere, 
men  i  de  fleste  Tilfælde  iagttages  endnu  en  Forandring  ved 
Stemmen  efterat  alle  de  øvrige  Symptomer  ere  forsvundne. 

Forklaringen  af  denne  særegne  Forandring  af  Stenamen 
(nasonnement)  er  ikke  vanskelig:  idet  den  bløde  Gane  er 
blevet  lammet,  hænger  den  ned  i  den  bagre  Del  af  Mund- 
hulen ,   som    et    ubevægeligt   Skillerum   mellem  denne   og 


396 


Pharynx ;  Lnftslrømmen  fira  LungerDe  møder  berved  en  Hin- 
dring for  sin  Udstrømmen  gjennem  Munden,  hvorfor  den 
største  Del  deraf  drives  ud  gjennem  Næsen.  Naar  Paralysen 
aflager  og  den  bløde  Gane  begynder  at  kunne  trække  sig 
sammen,  bliver  Luftstrømmen  delt  og  en  bestandig  mindre 
Del  af  Lyden  dannes  i  Næsen. 

Vanskelighed  ved  Synkning  er  et  meget  vigtigt 
Symptom  paa  Paralyse  af  den  bløde  Gane.  Der  foregaaer 
det  samme  med  Patienten,  som  naar  man  synker  forkert;  og 
det  man  vil  drikke  stødes  ud  gjennem  Næsen.  I  Begyndel- 
sen er  det  kun  enkelte  Draaber  som  stødes  ud,  men  lidt 
efter  lidt  bliver  det  værre,  og  tiisidst  kommer  det  saa  vidt, 
at  Alt  hvad  Patienterne  forsøge  paa  at  drikke  med  Voldsom- 
hed stødes  ud  af  Næsen,  især  naar  de  drikke  nogenlunde' 
hurtigt;  for  at  undgaae  denne  Ubehagelighed  ere  de  nødsa- 
gede til  at  drikke  draabevis  og  langsomt,  hver  Gang  afbrudt 
af  en  lang  Respiration ,  at  løfle  Glasset  høit  i  Veiret  og 
bøie  Hovedet  stærkt  tilbage,  saa  atVædsken  synker  ned  ved 
sin  egen  Vægt,  og  samtidig  maae  de  klemme  Næsen  sam- 
men; men  uagtet  alle  disse  Forsigtighedsmidler  lykkes  det 
dem  dog  sjelden  at  drikke,  uden  at  en  Del  deraf  bliver  kastet 
ud  igjen.  Vanskeligheden  ved  at  synke  er  ikke  Hge  stor 
for  alle  Stoffer:  en  Patient  var  ikke  istand  til  at  synke  Vin 
og  kryddrede  Drikke,  hvorimod  han  kunde  synke  slimede 
og  søde  Vædsker.  Sædvanlig  kunne  Patienterne  bedst  synke 
faste  eller  nogenlunde  faste  Stoffer,  men  naar  Pharynx  er 
lammet,  er  ogsaa  Synkningen  af  disse  vanskelig  eller  umulig; 
Synkningen  bliver  ofte  vanskeligst  ved  Slutningen  af  Maalti- 
det,  og  undertiden  seer  man  at  en  Bolus  af  nogenlunde 
Størrelse  glider  ned  ined  temmelig  Lethed,  medens  en 
meget  mindre  møder  Modstand.  Vanskeligheden  kan  naae 
en  saadan  Grad,  at  det  er  nødvendigt  at  anvende  Oesopha- 
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guøsonden  for  at  forskaffe  Patienten  Næring,  eller  ogsaa, 
som  Nogle  have  raadet,  at  forsøge  at  opholde  Livet  ved 
nærende  Klysterer.  Der  mangler  ikke  Exempel  paa  at 
Døden  bar  været  en  Følge  af  denne  Synkningsbesværlighed : 
i  et  Tilfælde  omkom  Patienten  af  Mangel  paa  Næring^,  i  et 
andet  indtraf  Døden  pludselig  derved  at  Fødemidler  trængte 
ind  i  Luftveiene. 

Disse  £rfaringer  vise ,  at  den  af  flere  Pbysiologer  op- 
stillede Forklaring:  at  den  bløde  Gane  forhindrer  Fødemid- 
lerne fra  at  trænge  ind  i  de  bagre  Næseaabninger  ved 
passivt  at  lægges  op  mod  disse  og  mod  Aabningen  af  Tuba 
Eustachii,  ikke  er  ganske  rigtig;  det  er  tydeligt  at  der  maa 
tillægges  Velum  palatinum  en  mere  aktiv  Rolle  ved  denne 
Leilighed,  idet  det  især  er  dens  Kontraktionsevne,  der  bliver 
af  Betydning,  naar  det  gjælder  at  bindre  Fødemidlerne  i  at 
stødes  op  gjennem  Næsen. 

Nogle  Patienter  ere  ikke  istand  til  at  suge;  dette 
er  Tilfældet  naar  Paralysen  af  den  bløde  Gane  er  Mdstæn- 
dig.     Denne  Mangel  blev  Forfatteren  første  Gang  gjort  op- 
mærksom paa  af  en  Patient,  som  berettede  at  det  var  ham 
umuligt  at  trække  Røgen  ud  af  sin  Tobakspibe«    Naar  man 
vil  suge,  maa  Munden  være  tæt  lukket  fortil,  idet  Læbernes 
Riogmuskel  slutter  nøiagtig  omkring  den  Gjenstand,  hvori- 
gjennem  man  vil  foretage   Sugningen,  bagtil  maa  Mundea 
tillukkes  ved  den  bløde  Gane,  og  Tungen  danner  det  tomme 
Rum  ved  at  trykkes   nedad.     I  de  Tilfælde,   hvor   der   er 
Paralyse  af  den  bløde  Gane,   kan  denne  Akt  ikke  ftildferes: 
en  Finger,  som  bliver  anbragt  mellem  Læberne,  bliver  ikke 
trukket  indad,  idet  Læberne  vel  slutte  om  den,  men  Kinderne 
blive  ikke  trukne  hult  ind.     Denne  Vanskelighed   kan  med- 
føre ikke  ringe  Fare,  især  naar  det  er  et  Pattebarn,  som  er 
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angrebet  af  Sygdoininen,  idet  den  gjør  det  umnligt  for  dette 
at  tage  Brystet. 

Et  andet  Symptom,  som  iagttages  hos  Patienter  med 
Paralyse  af  den  bløde  Gane^  er  Vanskelighed  eller 
Umulighed  ved  at  puste  Luften  ud  af  Munden. 
Naar  den  bløde  Gane  er  lammet,  danner  den  et  Skillerum, 
som  hænger  ned  mellem  den  bagre  Del  af  Munden  og 
Pharyni;  da  vi  omtalte  Forandringen  ved  Stemmen  (nason- 
nement),  gjorde  vi  opmærksom  paa,  at  Yelum  palatinum  i 
saadanne  Tilfælde  ikke  kunde  hæve  sig  tilstrækkeligt  for  at 
Luften  fra  Brystet  kunde  strømme  frit  ind  i  Munden,  hvor- 
for den  største  Del  førtes  op  gjennem  Næsen;  noget 
Lignende  finder  Sted  naar  en  saadan  Patient  forsøger  paa 
at  puste  Luft  ud  af  Munden :  den  Kvantitet  Luft,  som  træn- 
ger ud,  er  saa  ubetydelig,  at  den  ikke  er  istand  til  at  ud- 
slukke et  tændt  Lys ;  hvor  meget  Patienten  end  anstrænger  sig 
vil  han  dog  neppe  faae  Flammen  sat  i  Bevægelse,  naar  man 
iforveien  har  iagttaget  den  Forsigtighed,  ved  f.  Ex.  at  holde 
et  Kort  mellem  Næsen  og  Munden,  at  hindre  Luften  fra  at 
trænge  ud  gjennem  Næsen  og  slukke  Lyset.  Den  eneste 
Maade^  hvorpaa  Patienterne  kunne  komme  til  at  puste  Luften 
ud  gjennem  Munden,  er  naar  de  knibe  Næsen  sammen« 

Patienter,  som  lide  af  Lamhed  afVelum  palatinum,  ere 
ikke  heiler  istand  til  at  puste  Kinderne  ud,  saa  at 
man  ved  en  overOadisk  Undersøgelse  kunde  •  ledes  til  at 
antage,  at  de  lide  af  en  dobbelt  Paralyae  af  Ansigtets  Musk- 
ler; men  ved  nærmere  Iagttagelse  vil  man  finde,  at  Kinderne 
trække  sig  normalt  sammen  ved  Latter,  Gaben  o.  s.  v.,  at 
Tykningen  gaaer  let  for  sig  og  Læberne  slutte  godt.  Under- 
tiden er  det  ogsaa  umuligt  for  saadanne  Patienter 
at  gurgle  sig:  de  kunne  holde  Vandet  i  Munden,  naar  de 
holde  Hovedet  fuldkommen  lige,  men  naar  de  bøie  det  bag- 
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over  og  lade  Vædskeo  lebe  tilbage  i  Munden  og  forsøge  at  gjere 
de  Bevægelser,  man  gjer  ved  Gurglen,  løber  det  ned  i 
Pharynx.  Forklariogea  af  disse  Pbænomener  er  meget 
siropel:  man  kan  kun  udspile  Kinderne  derved  at  LuAen 
boldes  indelukket  i  Munden,  uden  at  kunne  slippe  ud;  ved 
Gurglen  er  det  nødvendigt,  at  Velum  palatinum  og  Roden 
af  Tungen  slutte  t«t  til  hinanden ;  i  hvert  Tilfælde  adfordres 
at  Velum  palatioum  maa  kunne  sammentrække  sig  energisk, 
for  at  det  skal  kunne  hindre  Luften  eller  Vædsken  fra  at 
undshppe,  men  denne  væsentlige  Betingelse  mangler  naar  deo 
bløde  Gane  er  lammet. 

Naar  Patienterne  hoste,  er  Opspytningen  meget  van- 
skelig og  kan  kun  tiiveiebringes  ved  ganske  særegne  Anstrsn- 
gelser. 

Naar  man  paa  et  sundt  Individ  iagttager  den  bløde  Gane, 
vil  man,  dersom  den  er  i  Hvile,  finde  den  stillet  skraat  for- 
fra bagtil,  saa  at  den  danner  en  Bue,  men  den  er  tJåWgt 
saa  bevægelig,  at  den  sjelden  bolder  sig  rolig  i  faa  SekoiH 
der,  uden  at  kontrahere  sig.  Naar  Saliva  er  sunket,  saavel 
som  under  Respirationsbevægelserne,  hæver  og  sænker  Dvob 
sig,  Ganebueme  nærme  og  fjerne  sig,  og  Velum  palatiouDi 
er  i  stadig  Bevægelse,  idet  den  snart  fuldkommen  skjuler, 
snart  aldeles  blotter  Pharynx. 

Ved  Paralyse  af  den  bløde  Gane  hænger  Velum  palati- 
num lodret  ned,  isledetfor  at  være  stillet  skraat,  og  frem- 
byder desuden  en  større  Flade  end  sædvanlig,  idet  den  er 
blevet  ubevægelig.  Naar  man  trykker  den  med  Enden  af 
Fingeren,  gjør  den  ingen  Modstand.  Den  forlængede  Uvula 
berører  Roden  af  Tungen  og  giver  derved  Anledning  til 
vedvarende  Kvalme.  Naar  man  anmoder  Patienten  om  at 
udtale  Bogstavet  A,  hvorved  Velum  palatinum  normalt  bliver 
løftet  iveiret,  foregaaer  ingen  Forandring  med  dette. 
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Foruden  disse  Forandringer  med  Hensyn  til  Motiliteten, 
iagttages  ogsaa  meget  mærkelige  Forandringer  i  Sensibilite- 
ten. I  physiologisk  Tiistand  vil  den  mindste  Pirring,  den 
blotte  Beraring  give  Anledning  til    energiske  Sammentræk- 

0 

ninger  af  Velum  palatlnum  og  til  Eløgninger;  men  i  para« 
lytisk  Tilstand  vil  Velum  palatlnum  blive  aldeles  upaavirket 
af  disse  Incitamenter.  Analgesien  er  ligesaa  fuldstændig 
som  Anæsthesien:  man  kan  gjøre  en  Mængde  dybe  Indstik 
saa  Blodet  løber  ud,  men  der  føles  ingen  Smerte.  Den 
særegne  Sensibilitet  er  ogsaa  mere  eller  mindre  hævet :  man 
kan  berøre  Partiet  med  Lapis  infernalis  eller  med  bittre 
Substanser,  uden  at  det  perciperes.  Derimod  er  den  galva- 
niske Kontraktilitet  i  Reglen  bevaret:  ved  Indvikning  af 
Elektricitet  bliver  det  paralytiske  Velum  palatlnum  bevæge- 
ligt og  sammentrækkes  ligesom  i  normal  Tilstand. 

Nedenstaaende  Sygehistorie  er  et  Exempel  paa  en  saadan 
Paralyse  af  den  bløde  Gane,  uden  anden  Forstyrrelse  af 
Nervesystemet  samtidig: 

En  19aarig  Vinhandler  indkom  den  1ste  Oktober  1851 
1  Hospitalet  la  Pitié.  Han  led  af  en  diphteritisk  Angina,  som 
havde  varet  i  nogle  Dage  og  som  havde  været  forbundet 
med  heftig  Feber.  Ved  hans  Ankomst  i  Hospitalet  var 
Feberen  ophørt,  men  paa  høire  Tonsil  iagttoges  en  temmelig 
tyk  diphteritisk  Afsætning,  som  imidlertid  forsvandt  ved  Æts- 
ning med  fortyndet  Saltsyre;  Smerten  ophørte  Irdt  efter  lidt 
og  fuldstændig  Helbredelse  syntes  at  være  opnaaet,  da  han 
den  Ilte  om  Morgenen  klagede  over,  at  hvad  han  vilde 
drikke  flød  ham  ud  af  Næsen.  Ved  Undersøgelse  af  Mund- 
hulen fandtes  følgende  Forandringer:  Velum  palatlnum,  Gane- 
buerne og  Tonsillerne  vare  røde,  Dvula  svullen  og  let  bøiet 
mod  høire  Side;  der  iagttoges  ingen  Pseudomembraner  og 
ingen  Smerte,  Saliva  blev  sunket  uden  Vanskelighed,  men 
Velum  palatlnum  var  ubevægeligt.  Naar  Patienten  talte  eller 
forsøgte  paa  at  gjøre  Synkningsbevægelser ,  iagttoges  intet 
Tegn  paa  Muskelsammentrækning,  og  Bredden  af  Velum  var 
større  end  sædvanlig.  Ved  nt  trykke  Enden  af  en  Finger 
mod  Velum,  bemærkedes  ingen  Resistence,  Pirring  af  Uvula 
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føltes  ikke  af  Patienten,  Stik  med  en  tilspidset  Pen  foraar- 
sagede  ikke  Smerte,  uagtet  Blodet  flød  ud  i  smaa  Draaber; 
den  bag  re  Flade  afPharynx  var  mindre  følsom  end  i  normal 
Tilstand,    men  Patienten  følte   dog  naar  den  blev  stukket; 
Slimhinden  paa  den  haarde  Gane,  i  Munden  og  paa  Tangen 
havde  bevaret  sin  normale  Sensibilitet ;  Tungen  kunde  rækkes 
lige  ud  af  Munden ,  ingen  af  Munkvinklerne  vare  fortrukne, 
og  ier  fandtes  i  det  Hele  taget  intet  Tegn  paa  Paralyse  af 
Ansigtet.    Patienten  klagede  ikke  over  Smert^  ved  Synknin- 
gen, som  dog  var  meget  besværlig,   idet  alle'  flydende  Sub- 
stanser bleve  stødte  ud  gjennem  Næsen.    Han  var  nedsaget 
til  at  drikke  langsomt,   Mundfhld  efter  Mundfuld,    idet  han 
bøiede  Hovedet  tilbage  og  kneb  Næsen  stærkt  sammen,  men 
uagtet  al  denne  Forsigtighed  undgik  han  dog  ikke  at  Væd- 
sken  løb  draabevis  gjennem  Næsen;    dersom   han   forsagte 
paa  at  drikke   en  lille  Smule  hurtigt,    fusede  den  ud  med 
Voldsomhed.    De  faste  Fødemidler  bleve  ikke  tilbagestødte, 
men  han  sank   forkert   og   spiste   med   stor  Besværlighed. 
Efterat  den  første  Smerte  ved  Anginaen  var  ophørt,  var  han 
begyndt  at  ryge  Tobak,  men  dette  var  nu  blevet  ham  umuligt, 
fordi  han,   uagtet  al  Uleilighed,    ikke  kunde  trække  Røgen 
op  i  Munden.     Ligesaa  lidt  var  han  istand  til  at  fløite  eller 
at  udspile  Kinderne;  han  kunde  vel  lukke  Munden  tæt  til, 
men  Kinderne  bevægede  sig  ikke,  idet  Luften  kun  trængte 
op  gjennem  Næsen.    Naar  han   forsøgte  paa  at  gnrgle  sig, 
sank  han  Vandet,    hvor  megen  Umage  han  end  gjorde  sig 
for  at  beholde  det  i  Munden.     Stemmen  havde  en  charak- 
teristisk  Næselyd,  saa  at  det  var  vanskeligt  at  forstaae  hans 
Tale,  da  Ordene  bleve  blandede  mellem  hverandre.     Patien- 
ten paastod  at  dette  Symptom  havde   været  tilstede  i  nogle 
Dage,   uden  at  han  dog  havde  lagt  synderlig  Mærke  dertil. 
Den    almindelige  Tilstand   var   god,    der   var   ingen  Feber, 
Søvnen  god,  Appetiten  noget  formindsket,   Tungen  belagt, 
træg  Aabning. 

Der  blev  anvendt  Pensling  af  Svælget  med  en  Blanding 
af  Saltsyre  og  Honning. 

Tilstanden  forblev  uforandret  indtil  den  20de,  da  det 
var  tydeligt  at  Synkningen  af  flydende  Substanser  gik  lettere 
for  sig,  hvorimod  Stemmens  Næselyd  og  Ufølsomheden  var 
uforandret. 

Den  23de  var  han  istand  til  at  drikke  uden  at  Noget 
trængte  gjennem  Næsen,  naar  han  kun  drak  langsomt;  han 
begyndte  at  kunne  føle  Stik  i^Velum  paKltinum,  men  Stem- 
mens Næselyd  var  uforandret.  Der  blev  anvendt  Pensling 
med  Saltsyre  Morgen  og  Aften. 
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Den  28de  kunde  han  drikke  uden  synderlig  Vanskelig- 
hed, Stemmens  Nffiselyd  var  mindre  paafaldende,  Velum 
palatinum  blev  sammentrukket,  naar  den  blev  berørt,  Pirring 
af  Cvula  generede  ham,  og  han  følte  Smerte  ved  Stik  i 
Slimhinden.  Han  var  istand  til  at  puste  et  Lys  ud,  Kinderne 
ble  ve  let  pustede  op  af  Luften,  og  han  var  istand  til  at  ryge 
sin  Pibe  ligesaa  let  som  før  Sygdommen. 

Den  30te  blev  han  udskrevet  af  Hospitalet;  det  eneste 
Symptom,  som  endnu  iagttoges,  var  nogen  Næselyd  af 
Stemmen. 

(Sluttes.) 


TberapeutlL 

Penghawar  Djambi  eller  Paleæ  cibotii  er  Nav- 
net paa  en  Drogue,  der  bestaaer  af  de  fine  Haar  eller  Traade, 
som  omgive  Bladstilkene  og  Stammen  af  en  træstammet 
Bregne,  Gibotium  Cumingi,  hjemmehørende  paa  Sumatra  i 
Provind  sen  Djambi.  Om  dette  Middel  har  Dr.  Vinke  i  Peters- 
borg givet  en  omfattende  Beretning  (i  med.  Zeitung  Russiands, 
ref.  af  Dr.  Oskar  Sandahl  i  Hygiea  for  Septbr.  1860),  ifølge 
Jivilken  det  besidder  mærkelige  hæmestatiske  Virkninger. 
Fra  1854,  da  han  erholdt  en  lille  Kvantitet  af  Penghawar, 
begyndte  han  at  anvende  det  ved  mindre  betydelige  Blød- 
ninger, men  fandt  sig  derved  opmuntret  til  at  forsøge  dets 
blodstillende  Virkning  ogsaa  ved  stærkere  Blødninger  og  har 
fra  de  sidste  5  Aar  samlet  14  saadanne  Tilfælde,  hvoraf  han 
giver  en  detailleret  Beskrivelse.  Iagttagelserne  angaae  for- 
nemmelig betydelige  arterielle  Blødninger  ved  Saar  i  Hæn- 
derne (navnlig  fra  ram.  dorsalis  art.  radialis,  ram.  volaris 
art.  ulnaris),  ogsaa  anføres  Exempler  paa  Midlets  Anvendelse 
ved  Blødninger  fra  Saar  i  Ansigtet  (art.  facialis  og  inflra- 
orbitalis),  i  Nakken,  samt  ved  parenchymatøse  Blødninger; 
ved  dem  alle  lykkedes   det  ved  en  ringe  Mængde  af  Peng- 
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hawar  med  mærkelig  Hortighed  at  danne  et  Goagulam,    der 

standsede  Blødningen,  i  nogle  Tilfælde  efterat  andre  Hæmo- 
statica  (Tannin,  Chloijern,  Kreosot  o.  fl.)  forgjæves  we 
anvendte.  Hos  et  4aarigt  Barn ,  der  led  af  Hydrocephalns 
acutus,  opstod  fra  2  Iglebid  bag  hvert  Øre  en  stærk  Blødning, 
der  havde  varet  i  24  Timer,  uden  at  kunne  standses  ved 
Tryk,  Eauterisation,  Kreosot,  EoUodium  o.  dsl.,  saa  at  Bar- 
net var  ganske  anæmisk  og  nærved  at  forbløde  sig;  der  var 
tillige  blaa  Pletter  paa  Extremiteterne ,  og  man  erfarede  at 
Moderen  og  en  ældre  Broder  ofte  plagedes  af  svære  Blødninger, 
saa  at  Barnet  maatte  antages  at  være  en  Bløder  (Hæmophilia 
congenita).  Ved  at  trykke  et  Par  Smaastykker  afPenghawar 
paa  Iglehiddene  og  holde  dem  fast  derpaa  i  nogen  Tid 
standsede  Bledningen  og  vendte  ikke  tilbage. 

Dr.  Vinke  bar  anstillet  en  Del  instruktive  Forsøg  med 
denne  Drogue  og  beskriver  udførligt  dens  Egenskaber,  hvoraf 
vi  fi'emhæve  følgende.  Den  forekommer  mest  under  Form 
af  fine,  brune,  silkeglindsende,  flade  Traade  af  |  til  2  Tom- 
mers Længde;  naar  de  sidde  fast  paa  Bladstilkene,  danne 
disse  Traade  en  sammenfiltet  Masse,  som  kun  med  nogei^ 
Vanskelighed  kan  skilles  derfra.  Den  er  meget  let,  saa  at 
6  gr.  udgjer  en  betydelig  Masse,  tilstrækkelig  til  at  standse 
Blødningen  fra  Arterier  paa  1  Linies  Gjennemsnit.  Den 
svømmer  først  paa  Vandet  men  synker  snart  tilbunds  ved 
Imbibftion.  Under  Mikroskopet  sees  disse  Haar  at  bestaae 
af  langstrakte  Cellerum,  der  ere  forenede  ved  mørkere  Led, 
lig  dem  der  findes  hos  Eqvisetum.  Haarene  ere  flade,  deres 
Brede  3  Gange  saa  stor  som  Tykkelsen;  hvert  Cellerum 
(Mellemled)  er  2 — 4—6  Gange  saa  tang  som  bred,  har  en 
gulagtig  Farve,  er  gjennemsigtig  og  bedækket  med  violette 
Kom,  der  falde  af  ved  Behandling  med  en  svag  Kalilud. 
Cellerummene  faldes  let  med  den  Vædske,   hvori  de  findes. 
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Jernsalte  give  ReaktioD  paa  Garvesyre.  Jod  og  Saltsyre 
medføre  ingen  Forandring  paa  Penghawar;  dog  er  det  ikke 
de  cbemiske  men  de  pbysiake  Egenskaber  Forf.  tilskriver 
de  blodstiilende  Virkninger ,  og  det  paa  Grund  af  følgende 
Forseg. 

To  Glasfcar,  hvert  paa  4  Kubiktommer,  fyldte«  med  nylig 
udtømt  Blod  af  en  plethorisk  Person,  og  Glassene  stilledes 
i  Vand,  der  boidtes  i  en  Varme  af  30^  H.  under  Forsøget. 
6  Gr.  Penghawar  bragdes  i  det  ene  Glas  og  allerede  efter 
3  Minuters  Forløb  dannede  Blodet  et  saa  fast  og  med  Kar- 
væggene fastbængende  Koagulum,  at  det  ikke  faldt  ud  af 
Glasset,  naar  dette  vendtes  om.  I  det  andet  Glas  var  Blo- 
det 20  Minuter  efter  endnu  for  største  Delen  flydende.  Ti 
Minuter  derefter  under  en  Lufttemperatur  af  15°  IL  var 
Koagulum  med  Penghawar  fast,  kunde  kun  med  Vanskelighed 
sønderrives  med  Fingrene,  og  Forholdet  af  dets  Omfang  til 
det  omgivende  Serum  var  som  2  til  1 ,  medens  det  selv- 
dannede Koagulum  var  blødt,  let  at  sønderrive  og  svømmede 
i  en  Mængde  Blodvand,  hvis  Omfang  var  3  Gange  større 
end  selve  Btodkagens.  Lignende  Forsøg  med  Blod  fra  for- 
skjelUge  Syge  gave  samme  Resultat.  Blodet  koagulerede 
med  Penghawar  altid  inden  3  Minuter,  medens  den  spontane 
Koaguloring  indtraadte  20  Minoter  efter  eller  endog  senere. 
Jo  større  Kvantitet  Penghawar  der  anvendtes,  desto  mindre 
Serum  udskiltes  og  desto  hurtigere  dannede  sig  et  fast 
Koagulum.  I  et  Forsøg  fremkaldte  7  Gran  i  2  Kubiktommer 
Blod  et  fast  Koagulum  to  Minuter  efter,  og  intet  Serum  ud- 
skiltes deraf;  en  lige  Mængde  af  samme  Blod  begyndte  først 
25  Minuter  efter  at  koagulere  ved  Karvæggene  og  kunde  let 
beldes  fra  det  ene  Kar  til  det  andet.  Lignende  Forsøg  med 
Penghawar,  som  i  Forveien  var  behandlet  med  Æther,  kaustisk 
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Kali  eller  fortyndet  Saltsyre,    derpaa  udkogt  med  Vand  og 
fuldkommen  tørret  i  Solen,  gave  ganske  det  samme  ResnltaL 
Efterat  Dn  V.   saaledes   havde   overbevist   sig    om   at 
Penghawars  blødningstillende  Kraft  laa  i  dets  pbysiske  Egen- 
skaber, anstillede  han  sammenlignende  Forsøg  med  Agaricns 
chirurgorum,  Bovista  og  Spongia  marina.    Til  hvert  Forsag 
toges  Blodet  fira  en  og  samme  Patient  og  strax  efter  Aare- 
ladningen  fordeltes  dot  i  4  Glas,  som  rummede  4  Kabik- 
tommer  og  stilledes  i  Vand   paa  30^  R.    Af  de    anførte  4 
Stoffer,  fordelte  i  sroaa  Stykker,  tilsattes  5  Gran  af  hvert  til 
hvert  Glas  Blod.    Ved  15^  R.  i  Luften  erholdtes  følgende 
Resultater.    Et  fast  Blodkoagulum  dannedes  af 

Pengbawar.     Agariens.    Spongia  mar.     BoTista. 


ved  Igle  Forsøg  i 

3  Min. 

11  Min. 

8  Min. 

7|Min. 

—  2det        — 

2i- 

12   — 

10   — 

8    — 

—  3die        — 

2    - 

lOj^  — 

9   — 

64  - 

-  4de         — 

u- 

10  — 

7    — 

6    — 

Altoaa  i  GjennemsDit  i  2M.18S.  lOM.  52S.  8M.  t^OS.  7  Min. 
Disse  mærkelige  Resultater  bevise  ikke  alene  Pengba- 
vars  Fortrin  men  forklare  ogsaa  dets  Virkemaade.  Agaricos 
og  Spongia  marina  bestaae  af  sammenflettede  Traade,  der 
ikke  ere  hule;  Blodet  indtræder  saaledes  kun  i  disse  Stof- 
fers Masker  (ikke  i  Traadenes  Indre)  og  koagulerer  der  noget 
hurtigere  end  naar  det  alene  staaer  hen  i  Luften.  Endnu 
6  Minuter  efter  kunde  flydende  Blod  udtrykkes  af  Agaricns 
og  Spongia.  Desuden  udskiltes  omkring  det  dannede  Koago- 
lum  en  Mængde  Serum,  hvilket  ikke  var  Tilfældet  med  Peng- 
hawar  og  Bovista;  ogsaa  erKoagulet  med  de  to  første  Slof- 
fer løsere  end  det  som  dannes  med  de  to  sidste.  Agaricus 
og  Spongia  virke  blodstillende  derved  at  de  i  Saaret  opsvulne 
af  det  imbiberende  Blod  og  derved  under  en  Kontenliv- 
bandage  bevirke  et  Tryk  paa  Saaret  og   sammentrykke  og 
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tilstoppe  de  blødende  Kar.  Denne  Anskuelse  bekræftes  ved 
den  Iagttagelse,  at  Blødningen  standses  ved  disse  Midler 
tidligere  end  nogen  Thrombus  har  kunnet  danne  sig,  og 
saaledes  uafhængig  af  denne,  hvorfor  ogsaa  en  arteriel  Blød- 
ning fra  Kar  af  meer  end  f  Lin.  Diameter  i  Alroindelighei) 
ikke  lader  sig  standse  ved  disse  Midler.  løvrigt  udøve  disse 
Midler  ved  deres  Tryk  en  for  Saarets  Heling  skadelig  Indfly- 
delse,  idet  de  udvide  det  og  bevirke  en  stærk  Suppuration. 

Traadene  af  Lycoperdon  bovista  bestaae  ligesom  Peng- 
bawar  af  Rør,  men  uden  Afdelinger.  De  virke  i  alle  Hen- 
seender ligesom  Penghawar,  skjøndt  ikke  saa  hurtigt  og 
kraftigt.  De  standse  Blødningen  ved  Blodets  hurtige  Coagu- 
lation,  tildels  ogsaa  ved  Trykket,  men  irritere  ikke  Saaret. 

Haarene  af  Penghawar,  som  anvendes  til  at  danne  et 
Koagulum ,  blive  3  Gange  tykkere  end  i  tør  Tilstand  og 
antage  en  næsten  cylindrisk  Form  uden  at  forandre  Farve 
og  Gjennemsigtighed.  De  opsuge  nemlig  af  frisk  Blod  kun 
Vandet  med  de  deri  opløste  Salte  og  en  ringe  Mængde 
Æggehvide,  og  Penghawars  Evne  til  hurtigere  at  koagulere 
Blodet  beroer  saaledes  derpaa  at  Blodmassen  hurtigt  berøves 
sit  Indhold  af  Vand,  der  optages  af  dette  Stof  ifølge  Lovene 
for  Baarrørskraflen.  Forsøg  med  Haarrør  af  Glas  bekræfte 
dette,  dog  virker  Penghawar  hurtigere  end  disse  (indlagt  i 
Hviden  af  et  Hønseæg  forvandler  det  denne  hurtig  til  en 
glasagtig,  overmaade  seig,  gelelignende  Masse).  I  fint  for- 
delt Tilstand  kan  dette  Stof  let  trænge  ind  i  fine  Earaabnin- 
ger  og  andre  Huller  i  Saarets  Væv,  hvorigjennem  det  dan- 
nede Koagulum  saa  at  sige  skyder  sig  ind  overalt,  hvor 
Penghawar  kommer  til  at  virke,  og  saaledes  hæftes  meget 
fast  i  Saaret.  Indvaanerne  i  Ostindien  stille  med  dette  Stof 
de  sværeste  Blødninger  fra  Saar,  uden  at  kjende  andre 
chirurgiske  Hjælpemidler,  og  V.  antager  det  for  sandsynligt 
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at  Midlet  maa  kunne  standse  Blødninger  endog  fra  større 
Arterier;  ialfald  staaer  det  efter  bans  Mening  fast,  at  Peng* 
hawar  er  et  godt  Hæroostaticum,  der  udmærker  sig  fortrins- 
vis ved  følgende  Egenskaber: 

U  Det  standser  hurtigere  end  noget  andet  pharmaceu- 
tisk  Middel  enhver  parenchymatøs,  venøs  eller  arteriel  Blød- 
ning, naar  Arterien  ikke  er  over  1^  Linie  i  Gjennemsnit. 

2.  Det  bevirker  en  Thrombus  endog  hvor  Blodet  er 
saa  forandret,  at  det  næsten  har  tabt  Evnen  til  at  koagulere, 
saasom  hos  Blødere.  Hos  chlorotiske  Personer,  i  skorbuti- 
ske  og  karcinomatøse  Saar  har  det  virket  som  sædvanligt. 
I  et  Tilfælde  af  Kræft  i  Tungen  med  Forblødning,  hvor  åndre 
Hæmostatica  vare  anvendte  forgjæves,  standsede  Penghawar 
Blødningen  og  forlængede  saaledes  Patientens  Liv  i  nogen 
Tid.  Det  derved  i  Mundhulheden  dannede  Koagulum  sad 
saa  fast,  at  det  ikke  løsnedes,  uagtet  Patienten  for  Stankens 
Skyld  stadig  maatte  skylle  Munden  med  en  Opløsning  af 
underchlorsyrlet  Kalk. 

3.  Det  forandrer  ikke  Saarets  Vitaliletsforhold  og  har 
ingen  forstyrrende  indvirkning  paa  dets  Heling. 

Med  Hensyn  til  Anvendelsen    fortjener   at    mærkes,   at 
sønderrevet  Penghawar  er  næsten  kraftigere  end  hel.     Den 
maa  gjemmes  paa   et  tørt  Sted  og  medbringes  indviklet  i 
Voxpapir  eller  paa  anden  Maade   beskyttet  mod  Fugtighed. 
8  Gr.  ere  tilstrækkelige  til  at  standse  en  betydelig  Blødning; 
V.  har  aldrig  behøvet  roere    end   en  Skrnpel.    Midlet  maa 
anbringes    umiddelbart   paa  Kilden   til  Blødningen  og  fast- 
trykkes med  Fingeren  i  2 — 3  Minuter.    Af  Forsigtighed  bør 
en  Kontentivforbinding  eller  Heftplaslre  anbringes,  men  et 
haardere  Tryk  undgaaes.    Skolde  Blødningen  ikke   standse, 
saa  er  det   bedre   at  rense  Saaret   for  Koaguler   og    paany 
anbringe  Stoffet  paa  det  blødende  Sted  end  at  lægge  nogen 
ny  Portion  paa  og  omkring  det  dannede  Koagnlum.    Det  er 
ufornødent  at  fylde  hele  Saaret  med  Penghawar,  naar  ikke 
hele  Fladen  bløder.     Ofte  er  det  gavnligt  at  føre  det  i  Form 
af  en  Pensel  mod  det  blødende  Sted,  saa  at  Haarene  faae 
en  lodret  Retning  mod  Saaret;  stundom  kan  det  ogsaa  have 
sin  Nytte  først  at  gnide  Saaret  en  halv  Minut  med  Pengha- 
war og  siden  indlægge  en  Bolus  deraf. 

En  Ulempe  ved  de  sædvanlig  anvendte  Præparater  af  Jodjem 
bestaaer  deri,  at  Jodjernet  let  dekomponeres  ved  Indvirkning 


407 


af  Luften  og  af  Fugtighed,  hvoryed  Midlets  Virkniog  bliver 
mindre  sikker.  Disse  Ulemper  ere  overvundne  ved  un 
eiendommeli>  Tilberedningsmaade  af  Piller  af  Jodjern, 
der  er  angivet  af  en  Pbarmaceut  Blancard  i  Paris,  efter  hvem 
disse  Piller  kave  faael  Navnet  de  BI  an  c  ardske.  Efter 
Lecanu,  som  Referent  for  den  af  Academie  de  medkine  i 
Aaret  1850  om  dette  Præparat  nedsatte  Komite,  er  Tilbered* 
ningsmethoden  følgende :  Pillemassen,  bestaaende  af  Jodjern 
og  et  Constituens,  saavelsom  de  deraf  tilberedte  Piller  bliver 
overtrukket  med  et  Pulver  af  porphyriseret  Jern,  og  for  end 
mere  at  understøtte  det  omgivende  Jerns  beskyttende  Virk- 
ning (hvoraf  smaa  Partikler  let  kunde  løsnes  eller  iltes  ved 
Luftens  Fugtighed)  bliver  hver  Pille  glaseret  med  en  Fernis, 
bestaaende  af  Tolubalsam  (hvoraf  Benzoesyren  iforveien  er 
udtrukket  ved  Digestion  med  Vand)  opløst  lÆther,  hvorved 
dannes  et  tyndt  Hylster,  der  er  meget  lidt  hygrometrisk,  ikke 
sprækker  og  saaledes  formaaer  at  beskytte  Jodjernet  mod 
Fugtighed  •g  andre  Indvirkninger.  Akademiets  Komite  har 
afgivet  det  Vidnesbyrd  at  denne  Fremgangsmaade  fuldkom- 
men svarer  til  sit  Øiemed  at  bevare  Jodjernet  uforandret  i 
Pillerne,  og  levere  et  Præparat,  der  ikke  har  nogen  mod- 
bydelig Smag.  Hver  Pille  indeholder  0,05  Dele  Jodjem  og 
0,01  Dele  pulveriseret  Jern,  og  Balsamhylsteret  veier  3  til  5 
Milligram.  Pillerne  gives  i  Tilfælde,  hvor  Jodjem  er  indice- 
ret,  saaledes  at  man  begynder  med  2  Piller  om  Morgen  og 
2  om  Aften;  efter  1  Uges  Forløb  lægges  1,  efter  2  Ugers 
Forløb  2  til,  saa  at  Patienten  da  faaer  3  Piller  Morgen  og 
Aften,  ved  hvilken  Dosis  han  gjerne  bliver  slaaende;  den 
kan  dog  ogsaa  efter  Omstændighederne  forøges.  —  Pillerne 
sælges  i  smaa  Flasker,  hvis  Prop  paa  den  nederste  Ende  er 
forsynet  med  el  reagerende  Sølvstempel,  hvilket,  da  dets 
Farve  vil  forandres  ved  Udviklingen  af  Joddampe,  gjør  det 
muligt  til  enhver  Tid  under  Opbevaringen  at  konstatere  om 
Præparatet  holder  sig  uforandret.  Disse  Piller  forhandles 
paa  Løveapotheket  i  Kjøbenbavn;  en  Flaske  med  100  Piller 
koster  10  %,  i  Flaske  med  50  Piller  5^8/5. 
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1  Ogén  fra  Tirød.  d.  6te  Notbr.  tii  Tirsd.  d.  13de  Movbr. 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenbavn  148  Tilfælde.     Disses  Fordeling  var  følgende: 

Uf.    Fru    Bon.  BaniBkerZAar.   Saun. 
Af  Diarrhe    .....      4      8       5  •  17 

Cholerine 1       4       »  »  5 

Mæslinger »       •      29  1  30 

Koldfeber      .....24       U  •  7 

Oastrisk  Feber  ....      7      8       3  •  18 

Typhoid  Feber  ....»21  •  3 

Paaresyge 1       »       •  •  i 

Kighoste .       »       6  1  7 

Rosen 3      6       1  .  10 

Influenza 6     13     1-2  2  33 

Byemebetændelse  ....»»»  1  l 

Skarlagensfeber.    .    .    .      ■       »       7  »  7 

Strubehoste »       »        •  »  ■ 

Kopper »       ■        »  1  1 

Rødlinger »       »       7  1  8 


24 

45     72 

7 

148. 

Kanke. 

Iml. 

Gaitrf. 

!•«■. 

y. 

Ny  By    .    . 

4 

4 

3 

3 

8 

Oamle  By    . 

5 

17 

8 

4 

8 

Nyboder .     .     , 

1 

n 

3 

B 

• 

Christianshavn 

4 

n 

3 

3 

1& 

Udenbyes    .     . 

3 

9 

1 

II 

2 

17  30  18  10  33. 

Af  de  nævnte  Koldfebre  ere  2  Recidiver. 

Desuden  nævnes  4  Tilfælde  af  Barselfeber,  9  af  Hals- 
betændelse, 3  afFurunkler  og  3afZona.  Variceller  anføres 
som  temmelig  hyppigt  forekommende  (J.  Lund). 

Lister  ere  modtagne  fra  65  Læger. 


Tåktace.  Læg-eembedet  i  Nordgrønland  bliver  vakant  til  Bortgivebe 
i  næøte  Aar.  Gagen  og  Emolumenteme  ere :  500  Rd.  Gage  og  200  Rå. 
for  Kostdepntat,  fri  Bolig  og  et  bestemt  Eyantam  Brændsel,  Tiliuigii 
om  fortrinlig  Adgang  til  Befordring  og  200  Rd.  iYartpenge  efter  7  Aars 
Tjeneste,  fri  Ud-  og  Hjemreise  med  Kost  ombord  for  Lægen  med 
Familie.  Der  tilføies,  at  den  som  ansættes  maa  være  i  Besiddelse  af  ea 
kraftig  Legemskonstitntion  for  at  konne  udholde  de  besyærlige  Embeds- 
reiser  i  det  barske  Klima.   OpsL  vakant  den  21de  Noyember. 


C.  A.  R«iUcii  Forltff.     BlMM  Laaoi  Boflrykkcri  rtA  F.  8.  MiiMa« 


>ei  L  ieceMber.  HM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^°  Rækki)  XXXIU.  iVf*.  26. 
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Redigeret  af  Dr.  leMpel  og  Dr.  fageMedL 

Indhold;  l^i  ÆpbtrrilUe  Paraljie.  Milialrim  rvfaiiidiifcr.  J^fdifaU  if  øpideank«  Sj|- 
^•■■e  i  IjtbeikaTi  i  Jtii  tåtåU  I8U.  Dgeitlife  t^deaisk«  Sj{dwiM  i  IjølMhaTi. 
hfkm.    Uwrpdie.     kttl«. 


Dea  djiihteritiske  PiuralyM. 

(Slatoing.) 


Ætiologi. 

Uagtet  det  vel  kan  være  muligt,  at  Diphteritia  ved  at  antage 

en   epidemtsk  Gbarakler   kan  være   blevet  mere   ondartet, 

.aaaledes  aooa  man  ofte  seer  det  forholde  sig  mfed  iorjiKjat- 

lige  andre  Sygdomme,  kan  man  dog  ikke  paaetaa^s,  at  de 

konsekutive  Tilfælde    og   navnlig  Paralyserne  ent^   aldeles 

.ikke  *diler  overmaade  ^IdeQ  ere  forekomne  tidligere..  For- 

:akjøUige  «l()re  Forfattere  have  heakrQv^t.  saadanne  Affekttft- 

.ner,  men  i  d^  fleste  Tiltolde  bar  Forholdet  meUt^m  Aaraafg 

og.  Virkning  ikke  været  opfattejL    Efterat  i  de  senere  Aar 

««  Mffingde  Iagttagelser  ere  samlede  af  mange  forekjeUige 

Iagttagere,  og  eflerat  der  i  dette  store  Antal  Tilfælde  har 

vlist  sig  eA  Overensstemmelse  mellem  Udgangspunktet  for 

de  nervøse  AiT^ktioner^  deres  Symptomer  og  Focleb,  er  det 

umuligt  andet  end  at   antage ,  at  der  er   en  Forbindelse 

AD4en  Rakke  33t«  Bind. 
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mellem  den  lokale  diphteritiske  Affektion  og  en  vis  bestemt 
Form  af  Paralyse,  som  derfor  fortjener  Navn  af  diphterltisk. 

Et  andet  Spørgsmaal  bliver  om  der  existerer  et  bestemt 
Forhold  mellem  de  forskjellige  Former  af  Dijrfiteritis  og  de 
konsekutive  Tilfælde? 

Bretonneau  og  flere  Forfattere  have  antaget,  at  den 
diphteritiske  Coryza  er  en  af  de  farligste  Former,  og  al  den 
sædvanlig  antyder  en  dyb  Intoxikation.  1  fiere  af  de  af 
nærværende  Forfatter  samlede  Iagttagelser  gik  ogaaa  denae 
Form  af  Diphteritis  forud   for  Paralyserne;   men    paa   den 

4 

anden  Side  foreligge  ogsaa  talrige  Exempler  paa  at  meget 
alvorlige  Nervetilfælde  ere  blevne  udviklede,  uden  at  Pseudo- 
membranerne  have  strakt  sig  udenfor  Pharynx^  I  nogle 
Tilfælde,  hvor  Paralyse  optraadte,  var  Diphteritis  fortabet 
chronisk,  men  i  andre  forløb  den  meget  akut.  I  det  Bele 
taget  kan  man  af  de  foreliggende  Erforinger  slutte :  at  Piara- 
lyseme  kunne  følge  efter  en  diphterltisk  Angina,  selv  on 
denne  har  været  tilsyneladende  meget  ubetydelig,  saa  at 
Pseudomembraneme  have  havt  ringe  Udstrækning,  Forløbet 
været  kort,  og  de  almindelige  Symptomer  af  ringe  Betyd- 
ning. Forholdet  er  omtrent  her  som  ved  Scarlatina,  hvor 
der  efter  en  næsten  umærkelig  Eruption  kan  følge  livsfiarlige 
Nervetilfælde. 

I  enkelte  Tilfælde  Ailgte  Paralysen  efter  en  Dipbterilia^ 
som  var  udviklet  i  et  Saar  paa  Huden  efter  Vesicatoriura; 
Forløbet  af  Nervesymptomeme  var  i  saadanne  Tilfælde  det 
samme  som  ved  de  ovenfor  beskrevne  diphteritiske  Paraly- 
ser: Patienten  følte  Myrekryben  og  Prikken  i  Extremiteteme, 
fuldstændig  Paraplegi  udvikledes  Kdt  efter  lidt.  Armene  bteve 
senere  angrebne  og  der  Iagttoges  tillige  Diplopi. 

I  den  senere  Tid  have  flere  Forfattere  lagt  særdeles 
Vægt  paa  den  Omstændighed  at  der  forekommer  Albnmloari 
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hoB  Personer^  som  lide  af  dipbterttisk  Angina  eller  af  Kronp. 
Uagtet  mange  klinislie  Erfaringer  have  viist^  at  den  Betyd«- 
ningy  man  bar  villet  tillægge  dette  Symptom,  har  vsret  meget 
overdreven,  idet  der  ikke  sjelden  er  forekommet  livsfarlige 
Tilfælde  af  Angina  diphteritica,  hvor  Urinen  ikke  har  inde- 
holdt Spor  af  Albnmen,  kan  det  dog  ikke  ansees  for  aldeles 
overflødigt  at  undersøge,  hvorvidt  der  existerer  et  bestemt 
Aarsagsforhold  mellem  Tilstedeværelsen  afAlbumen  i  Urinen 
og  Paraiyseme.  Da  Paralyserne  først  begynde  efterat  Anginaen 
har  været  hævet  i  længere  Tid,  og  Albnminarien  ved  Diphteritis 
sædvanlig  er  et  kortvarigt  Symptom,  er  det  sandsynligt  at  den 
ofte  maa  mangle  i  det  paralytiske  Stadium.  Dette  har  Erfaringen 
ogsaa  bekræftet:  i  nogle  Tilfælde  forekom  Albomen  i  Urinen, 
men  i  flere  maaglede  den,  og  dette  endogsaa  hvor  Synet 
var  forstyrret;  i  nogle  Tilfælde  endelig  iagttoges  meget 
alvorlige  Paralyser  og  Forstyrrelser  af  Synet,  uden  at  der 
under  hele  Sygdommens  Forløb,  det  første,  diphteritiske 
Stadium  indbefattet,  fandtes  mhidste  Spor  af  Albumen  i 
Urinen.  Der  kan  ikke  uddrages  anden  Slutning  af  de  fore- 
liggende Erforinger  end  at  der  ikke  existerer  nogen 
Forbindelse  mellem  Albuminurien  ogParalyserne 
hos  Diphteritiske. 

Det  kunde  endelig  være  af  Vigtighed  al  vide ,  om  den 
Behandling,  som  har  været  anvendt  mod  Anginaen,  har  havt 
nogen  Indflydelse  med  Hensyn  til  Udviklingen  af  de  konse- 
kutive Tilfælde.  De  foreliggende  Iagttagelser  ere  imidlertid 
ikke  saa  ftildstændige ,  at  man  deraf  kan  uddrage  solide 
Slutninger;  dog  findes  der  mellem  dem  to,  som  fortjene  at 
firembæves,  fordi  Patienterne  vare  behandlede  med  det  i  den 
seneste  Tid  saa  meget  roste  »perchlorure  de  feri ;  i  det  ene 
af  dem  blev  Anginaen  paaihlgt  af  en  almindelig  udbredt 
Paralyse  med  Dysphagi  i  en  saadan  Grad,  at  der  maatte 


412 


anvendes  Oesophagussonde ;  i  det  andet  udvikledes  Paralyie 
-af  den  bløde  Gane  og  betydelig  Forgtyrreise  af  Synet. 

Dér  har  kun  vcret  gjort  faa  Sektioner  af  Ratienler, 
som  ere  døde  af  dipbteritiak  Paralyse,   men  de  have   alle 
givet  negativt  Resultat:  fljemen  var  fuldkommen  sund,  uden 
synderlig  Injektion  og  uden  Udgydniog  i  Ventriklerne;  Hin- 
derne og  Rygmarven  vare   sunde,    og  der  fandtes    aldeles 
Intet,  som  kunde  forklare  de  nervøse  Symptomer.     SelT  mn 
det  skulde  lykkes  ved  pathologisk^anatomiske  Dndersøgels« 
nt  opdage  konstante  Forandringer,  som  forktaire  de  iagttagne 
'Symptomer,  saa  faaer  man  dog  derved  ikke  nogen  Forklaring 
af  den  TilbaieHghed,  Dtpfaterltis  bar  tiA  at  blive  efterfulgt  tf 
Funktionsforstyrrelse  af  Nervesystemet    Denne  Særegenhed 
kan  kun  forklares  ved  Antagelsen  af  ta  almindelig  Aaisag, 
som   har  beviitet  en  Intoiikation   af  bele  Organismen,  i 
'Analogi  med  hvad  der  finder  Sted  ved  Typhus  og  ligoeode 
Sygdomme,    eller    ved  Forgiftning    med  mhieralske    eUer 
animalske  Gifte,  der  giver  Anledning  til  udbredte  Para^rae 
f.  Ex.   ved  Blyforgiftning  dier  Forgiftning  ved    visse  Siags 
Pølser  o.  s*  V. 

Diagnose. 

Ved  en  mindre  neiagtig  Undersøgelse  kunde  man  for- 
YOKle  en  dipbteritlsk  Paralyse  med  en  Paralyse  af  anden 
Oprindelse  enten  i  Velum  palatinum  eller  i  sterre  Ddslrvk- 
ning.  Hardy  omtaler  saaledes  en  Patient,  som  paa  Grand 
af  en  dtphteritisk  Paralyse  led;  af  Forandring  af  Stemmen, 
og  som,  paa  Grund  af  dette  Symptom,  var  blevet  antaget  far 
og  behandlet  som  syphilttisL 

Naar  Paralysen  har  været  meget  udbredt,  er  den  undec^ 
tiden  hos  Fruentimmer  blevet  antaget  for  at  være  hystarisk. 
•Det  kan  ogsaa  ofte  være  meget  vanskeligt  Ét  skjelne  meUeø 
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ea  almiiidelig  udbredt  diphteritisk  Paralyse  og  den  eaakaUte 
Paralyais  generalla  progreasivay  idet  der  ved  begge  kan  findes 
Beevsriighed  ved  Gangen  og  Udtalen  og  Forstyrrelse  af 
Synet;  Vanskeligheden  ved  Diagnosen  er  saa  meget 
større,  som  Musklernes  Kontraktilitet  er  uforandret  ved  begge 
disse  Affektioner.  Naar  derimod  en  mere  eller  mindre  heftig 
Smerte  og  Ømhed  ved  Tryk  langs  Golomna  vertebralis,  i 
Forbindelse  med  Parapiegi,  giver  en  Formodning  om  at  der 
ligger  en  Affektion  af  Rygmarven  til  Grund  for  SymptomemOi 
faaer  denne  Omstsndighed :  at  Musklerne  have  bevaret  deres 
Kontraktilitet  for  Galvanismen ,  stor  Betydning  i  diagnostisk 
Henseende,  fordi  Duchenne  (de  Boulogne)  har  fundet,  at 
Kontraktiiiteten  er  hævet  eller  formindsket  ved  Paralyser, 
som  afhænge  af  Myelitis. 

Hos  Børn  kunde  man  let  ledes  til  at  antage  en  begyn« 
dende  tuberkuløs  Meningitis  eller  Tuberkler  i  Hjerneni  naar 
der  iagttages  almindelig  Svækkelse  og  Apathi,  StrabismuSi 
Amaurose,  Afmagring  og  langsom  Puls.  Vanskeligheden 
ved  Talen,  Næsestemmen,  et  dermed  ofte  forbundet  sergmo-^ 
digt  Ansigtsudtryk  og  Usikkerhed  ved  Gangen,  kan  under- 
tiden give  Børnene  et  idiotligoende  Udseende,  men  man 
behøver  i  saadanne  Tilfælde  kun  at  indlade  sig  i  Samtale 
med  dem,  man  vil  da  snart  blive  overrasket  ved  Sikker-^ 
beden  i  deres  Svar. 

Naar  man  bliver  stillet  ligeoverfor  en  Patient,  som  lider 
af  almindelig  udbredt  Paralyse,  bør  man  altid  ved  Under* 
søgelse  af  Anamnesen  tænke  paa  Muligheden  af  en  diphte- 
ritisk Oprindelse.  Men  fordi  man  errarer  at  Patienten  har 
havt  en  diphteritisk  Angina,  har  man  endnu  ikke  tilstræk- 
kelig solid  Grundvold  for  Diagnosen,  ligesaa  lidt  som  man 
af  den  Omstændighed  at  en  paralytisk  Patient  tidligere  har 
lidt  af  Symptomer   paa  Blyforgiftning   eller   af  forskjellige 
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Nervetilfslde ,    kan    diagnosticere   at  hans   Paralyse  er  et 
Resultat  af  Indvirkning  af  Bly  eller  af  Hysteri ;  hos  Palieo- 
ter,  som  have  lidt  af  Diphteritis,  kan  der  ogsaa  forekomme 
Forstyrrelser  i  Nervesystemets  Funktioner »  som  ikke  kmme 
opfattes  som  en  Foige  af  den  tidligere  Affektion  (dqihteritiik 
Angina).    For  at  undgaae  saadanne  Fetltagelser,  maa  mm 
issr   lægge  Mærke   til  Sygdommens  Forlob   og  til  Mudeo 
hvorpaa Symptomerne  optræde.!  Forhold  til  hveraodre;  man 
maa  erindre  sig  at  Muskelsvækkelsen  ved  den  diphteritiske 
Paralyse  udvikles  langsomt,  at  den  næsten  konstant  er  toN 
bundet  med  Myrekryben   og  Forstyrrelse    af  Sensibiliteten, 
at  der  altid  forekommer  en  Mellemtid  af  forskjellig  Lsngde 
{tn  12— H  Dage   indtil  2  Maaneder)  mellem  Slutningen  if 
den  diphteritiske  Affektion  og  den  Periode,   da  de  udbredte 
paralytiske  Tilfælde  komme  tilsyne.     I  denne  Mellemtid  tf 
tilsyneladende  Rekonvalescens,  som  gaaer  foran  for  Paraly- 
serne, bør  man  altid  være  opmærksom  paa  Paralysen  i  dan 
bløde  Gane,  fordi  denne  stedse  gaaer  foran  for  Paraljsene 
i  de  andre  mere  Qerne  Regioner.     Endelig  bør  man  fri- 
holde, at  Forstyrrelserne  i  Moliliteten  og  Sensibiliteten,  enten 
de   forekomme    i  enkelte  Lemmer   eller  i   alle,  aldrig  paa 
engang  fbae  saa  stor  Udstrækning ,   men  at  Paralysen  altid 
begynder    paa   et   enkelt  Punkt  og  derfra  langsomt  skrider 
videre,  at  den  altsaa  har  et  bestemt  progressivtForløb. 
Gangen  i  Symptomernes  Udvikling  er  kortelig  denne:  Para- 
lyse af  Ganen  antyder  Sygdommens  Begyndelse,  Synssvsk- 
kelsen  optræder,   naar  den  forekommer,  før  Paralysen  har 
naaet  Lemmernes  og  Kroppens  Muskler,  Muskelswkkelaeo 
og  Myrekryben  begynde  næsten  altid  i  Underextremitetene 
og  derfra  udbreder  Paralysen  sig  progressivt,   medens  den 
aldrig  begynder  pludselig  i  fuld  Udstrækning. 
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Prognose. 

Ibvprvel  Helbredelse   er   den   almindelige  Slutning  paa 

den  diphteritiske  Paralyse,  mangler  der  dog  ingenlunde  paa 

Exeropler  paa  at  den  bar  faaet  et  dødeligt  Udfald.    Dette 

kan  blive  Tilfældet   derved    at  Paralysen   udbreder  sig  saa- 

godtsom  til  alle  Legemets  Muskler  og  tilsidst  til  Respira- 

tionsmusklerne,  hvoraf  Felgen  bliver  en  dødelig  Synkope, 

saaledes  som  i  nedenstaaende  Iagttagelse: 

En  Mand  paa  30  Aar,  som  tidligere  altid  havde  været 
'Sund,  beboede  et  Hus,  hvori  der  var  forekommet  5  Tilfælde 
af  Diphteritis.  Han  blev  angrebet  af  en  diphteritisk  Angina, 
som  blev  bævet  i  Løbet  af  8  Dage  ved  almindelige  Midler 
i  Forening  med  lokal  Anvendelse  af  »percblorure  de  fer«. 
Kort  Tid  derefter  blev  han  angrebet  af  Paralyse  i  den  bløde 
Gane,  med  Tab  af  Føleevnen  der  og  paa  Tungen,  samt  Tab  af 
Smag  og  Lugt;  Synet  blev  tillige  meget  svækket^  meJens 
Pupillerne  vare  normale ;  Hudfølelsen  blev  ophævet  i  en  be- 
tydelig Udstrækning,  der  udvikledes  almindelig  Muskelsvæk- 
kelse, samt  Paralyse  af  Blæren  og  Rectum.  Naar  han  for- 
søgte paa  at  gjøre  nogle  Skridt,  bøiede  Benene  sig  under 
ham,  saa  at  han  faldt.  Paralysen  af  Underextremileterne 
var  især  charakteriseret  ved  en  Mangel  paa  Koordination  af 
Muskelvirksomheden;  Overextremiteiernes  Tilstand  var  ikke 
meget  bedre,  han  var  ikke  istand  til  at  omfatte  noget  med 
Hænderne  eller  at  holde  paa  smaa  Gjenstande.  Uagtet  der 
blev  anvendt  en  tonisk  Behandling  og  uagtet  Appetiten  og 
Fordøielsen  ikke  var  aldeles  ødelagt,  saa  at  han  var  istand 
til  at  tage  tilstrækkelig  Næring  til  sig,  tiltoge  dog  de  almin- 
delige Symptomer,  Muskelsvækkelsen  steg  til  det  Heieste, 
Urin  og  Exkrementer  udtømtes  involuntært.  Under  alle  disse 
Forstyrrelser  af  Nervesystemet  forblev  Bevidstheden  uskadt. 
Pulsen  blev  svag,  70—80;  ved  Auskultation  iagttoges  Inter- 
mittens af  Hjertelydene ,  der  paafulgte  Anfald  af  Angst  og 
Synkope,  og  under  et  saadant  Anfald  døde  Patienten,  en 
Maaned  efter  at  han  var  angrebet  af  den  diphteritiske 
angina. 

Paralysen  af  den  bløde  Gane  og  Pharynx  alene  er 
-sædvanlig  en  let  Affektion,  hvis  almindelige  Udfald  er  Hel- 
bredelse, som  i  Reglen  opnaaes  i  kort  Tid  ved  en  passende 
Aehandllng.    Men  der  foreligger  dogTilfelde,  hvorDyspba« 
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gien  har  naaet  en  saadan  Grad,  at  Patienterne  omkomme 
af  Mangel  paa  tilstnekkelig  Næring.  En  anden  Maade,  hvor- 
^aa  denne  Affektion  har  bevirket  Døden,  er  mere  mechanisky 
idet  Fødemidlerne,  som  vare  forhindrede  i  at  følge  den 
f^ge  Vet  gjennem  Oesophagus,  trængte  ind  i  Loftveiene 
og  derved  plndselig  gav  Sygdommen  et  dødeh'gt  Cdfald;  i 
et  Tilfælde  blev  dette  Resultatet,  uagtet  der  oieblikkelig  bier 
gjort  Tracheotomi. 

At  den  diphteritiske  Paralyse  i  det  Hele  taget  ikke  er 
nogen  ubetydelig  Sygdom  og  farligere,  end  man  hidtil  har 
været  tilbøielig  til  at  antage,  fremgaaer  deraf,  at  af  de  80 
Iagttagelser,  som  ligge  til  Grund  for  nærværende  Arbeide, 
fik  12  et  dødeligt  Udfald.  Døden  var  i  disse  Tilfælde  deU 
en  Følge  af  en  fuldstændig  UdtømQielse  af  Nervekraflen, 
dels  af  en  Udbredelse  af  Paralysen  til  Respirationsoi^* 
nerne,  dels  af  den  mechaniske  Hindring,  som  betingedes 
af  Paralysen  af  Velum  palatinum. 

Behandling. 

Naar  man  tager  Hensyn  til  den  fuldstændige  Mangel 
der  altid  ved  denne  Sygdom  er  paa  febrilsk  Reaktion,  medens 
der  derimod  i  Reglen  Ondes  svag  Puls,  ofte  Blæselyd  i 
Karrene,  bleg  Farve  af  Huden,  almindelig  Afkræftelse  og^ 
kachektiskt  Udseende,  er  det  indlysende  at  det  er  en  tonisk 
Behandling,  som  i  Reglen  er  indiceret. 

Undertiden  har  es  blot  styrkende  og  nærende 
Diæt  været  tilstrækkelig  til  at  opnaae  Helbredelse;  bos  Bern 
har  man  især  seet  Nytte  af  Anvendelsen  af  raat  Kjød. 

Af  indvendige  Midler  har  man  især  benyttet  Jern  og 
Ghina.  Nogle  Forfattere,  deriblandt  Trousseau,  have  fiw* 
søgt  Midler,  som  virke  mere  direkte  exciterende  paa  Nerve- 
systemet,  nemlig:  StrychninogNax  vomica.   Trouasean 
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ttnyender  Strychnin  paa  følgende  Maade:  Ban  lader  tilbe^ 
rede  en  Sirup  bestaaende  af:  strychnin.  milph.  0,OSGentiffr^ 
og  aymp  simpl.  100  Oram,  broraf  gives  2 — 4  Theskeftild  i 
Lebet  af  en  Dag.  Dersom  Patienterne  faae  konvulsiviske 
Trækninger  i  Lemmerne,  formindskes  Dosis;  men  man  bør 
dog  under  alle  Omstsendigheder  gire  saa  meget,  at  der  op«- 
naaes  en  kjendelig  Virkning,  især  Kløe  i  Huden. 

Undertiden  anvender  Tronsseau  ogsaa  Tr.  nocis  vomic. 
i  Dosis  af  5 — 10  Draaber  daglig. 

Derivation  til  Huden  blev  i  flere  Tilfæjde  anvendt 
med  god  Nytte;  det  Samme  gjælder  om  Bade,  især  Sø  bade; 
der  synes  at  udøve  en  afgjort  heldig  Indflydelse  paa  Patient- 
ter,  som  ere  angrebne  af  diphteritiske  Nervetilfælde.  Kolde 
Overgydninger  eller  Neddypninger  ere  ogsaa  be<^ 
nyttede:  Faure  har  meddelt  et  Tilfælde  af  diphteritisk Para- 
lyse hos  et  Barn  paa  3  Aar,  hvor  Neddypning  i  koldt  Vand 
i  4—6  Sekunder  (Hovedet  blev  holdt  ovenfor  Vandet)  syntes 
at  fremskynde  Helbredeisen.  Da  der  imidlertid  sædvanlig 
iagttages  en  stor  Tilbøielighed  til  Forkjølelse  hos  mange  af 
disse  PaUenter  og  Reaktionen  ofte  er  temmelig  sVag,  maa 
man  altid  benytte  de  kolde  Overgydninger  med  stor  Forsig-? 
tighed.  Svovlbade,  hver  eller  hver  anden  Dag,  syntes 
hos  nogle  Patienter  at  gjøre  Nytte.  Elektricitet  har  i  de 
fleste  Tilfælde  vilst  sig  som  et  af  de  virksomste  Midler, 
men  hos  nogle  Patienter,  f.  Ex.  i  et  af  de  foranciterede 
Exempler,  var  det  nødvendigt  at  benytte  Apparater  af  usæd* 
vanlig  Styrke. 

Som  UnderstøttelsesBiidler  for  Behandlingen  kan  i  de 
fleste  Tilfælde  anvendes  Friktion  af  Huden  flere  Gange  daglig 
med  Flanel  eller  Børster. 

Det  staaer  endnu  kun  tUbage  at  undersøge  hvorvidt  de 
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lokale  Affektioner :  Amaaroaen  og  Paralyse  af  Veiam  palali- 
num,  konne  have  apecielle  lojdikalioner. 

VeaicatoriQm  i  Nokkeo  og  Gucurbitæ  bieve  anvendte 
hos  flere  af  de  Patienter,  som  lede  af  Amaorose;  men  det 
syntes  ikke  at  Synsforstyrrelsen  under  denno  Behandling 
forlab  hurtigere,  end  i  de  TUfffilde,  hvor  man  indskrænkede 
sig  til  at  benytte  en  almindelig  BebandliDg. 

Mod  Paralysen  afVelum  palatinum  er  det  utvivlsomt  at 
Elektriciteten  er  et  overmaade  virksomt  Middel,  enten  Para- 
lysen optræder  alene  eller  i  Forening  med  Symptomer  paa 
almindelig  Paralyse.  Man  har  forsegt  forskjellige  Melhoder 
med  Hensyn  til  Anvendelsen  af  Blektriciteten.  Morisseaa 
anbragte  en  af  Polerne  af  en  Volta's  Staite  paa  Uvnla 
og  førte  den  anden  Pol  ind  igjennem  Næsen:  herved  frem- 
bragtes øieblikkelig  Kontraktioner  af  Velum,  undertiden  op- 
stod tillige  Kvalme;  i  enkelte  Tilfælde  bleve  Patieotenie 
strax  efter  istand  til  »at  kunne  tale  uden  Hindring  og  drikke, 
medens  delte  ikke  var  muligt  før  Operationen.  I>eone 
Methode  har  imidlertid  en  væsenUig  Ubehagelighed,  nemlig 
at  IndbriDgelsen  af  en  Konduktor  i  Næsen  volder  Patienten 
ikke  ringe  Smerte.  Det  vil  derfor  i  Reglen  være  henaigls- 
mæssigere  at  vælge  en  simplere  Methode,  f.  Ex.  at  anbringe 
den  ene  Leder  paa  Velum  palatinum  og  den  andea  paa 
Processus  mastoideus.  Duehenne  foretrækker  at  forene 
begge  Ledere  i  et  Hylster,  hvori  de  ligge  adskHle  fira 
hinanden,  og  saaledes  bringe  dem  i  direkte  Berøring  med 
det  syge  Organ. 

Der  forekommer  Tilfælde^  hVor  Elektriciteten  er  uvirk- 
som eller  for  langsomt  virkende;  i  saadanne  Tilfælde,  hvor 
Vanskeligheden  ved  Synkning  er  steget  til  den  heieate  Grad, 
hvor  ikke  blot  flydende,   men  ogsaa  fiiste  Fødemidler  blive 
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opkastede,  medens  samtidig  Afmagriog  og  Afkræftelse  tiltage 
i  en  saadan  Grad,  at  Patieotens  Liv  er  udsat  for  umiddelbar 
Fare,  maa  mau  tage  sin  TUflagt  til  Oesof^hagassonden, 
hvorved  det  undertiden  kan  lykkes  idetmindste  at  frelse. 
Patientens  Liv.    Vi  ville  meddele  et  herhenhørende  E&empel: 

Madame  R.,  gravid  i  7de  Maaned,  mistede  et  Barn  paa 
16  Maaneder,  som  var  angrebet  af  Diphteritis;  samme  Dag 
Barnet  var  dødt,  blev  hun  selv  angrebet  af  en  heftig  Angina 
dipbteritica  med  rig  Afsætning  paa  Tonsillerne,  Velum  pala- 
tinum,  Uvula  og  bagre  Flade  af  Pharynx.  Der  blev  anvendt 
en  meget  energisk  Behandling  med  Lapis  infern.,  Alun, 
Tannin  og  »percblorure  de  fer«,  meu  først  efter  14  Dages 
Forløb  begyncte  Sygdommen  at  aftage.  Den  25de  Dag  fødte 
hun;  Barselsengen  forløb  normal,  men  hun  vedblev  at  være 
meget  mat.  Kort  Tid  efter  begyndte  Symptomer  paa  Para- 
lyse af  Velum  palatinum,  og  Synkningen  blev  saa  besværlig, 
at  det  blev  nødvendigt  at  anvende  Oesophagussonden,  for  at 
forskaffe  hende  nogen  Næring.  Paa  denne  IVtaiide  nød  hun 
fire  Gange  daglig  Suppe,  Mælk,  Tapioca,  Chokolade  og  Vin. 
1  Løbet  af  14  Dage  forsøgte  man  Elektriciteten,  uden  Virk- 
ning, idet  den  ene  Pol  blev  anbragt  i  Nakken,  den  anden 
paa  Velum  palatinum.  Det  varede  ikke  længe  inden  Sympto- 
merne paa  udbredt  Paralyse  indfandt  sig,  især  Amaurose  og 
Anæsthesi  af  Extremiteterne,  og  Svækkelsen  var  saa  stor,  at 
hun  ikke  kunde  sidde  op  i  Sengen.  Efterat  Livet  i  en 
Maaned  var  blevet  opholdt  ved  Hjælp  af  Sonden,  blev  Synk- 
ningen igjen  mulig.  Uagtet  Anvendelsen  af  Nu&  vomica, 
Ghina,  Kaffe  o.  s.  v.,  vedblev  Paralysen  dog  endnu  3  Maane- 
der efterat  Anginaen  var  begyndt. 

Manden  blev  angrebet  af  Diphteritis  8  Dage  senere,  og 
Jolev  ligeledes  paralytisk. 

I  to  af  de  af  Forfatteren  samlede  Iagttagelser  blev  frem- 
bragt Asphyxi  derved  at  Bolus  af  Fødemidlerne  trængte  ind 
i  Luftveiene.  I  saadanne  Tilfælde  bør  man  ikke  betænke 
-sig  paa  at  gjøre  Tracheotomi,  da  man  dels  kan  haabe  at 
3tøde  paa  Hindringen  og  derved  skaffe  Patienten  øieblikkelig 
-Hjslp,  og  dels  kan  vente  at  de  heftige  Udaandinger,  som 
Aabningen  af  Tracbea  sædvanlig-  giver  Anledning  til,  kunne 
l>edre  end  noget  andet  Middel  begunstige  en  Udstødning  af 
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det  fremmede  Legeme.  Med  Heoayii  til  dette  sidste  Pmikt 
tille  vi  g|enkalde  i  Læseraeft  Erindring  en  Afhandling  af 
Dr.  Groes ,  som  er  meddelt  i  Ugeekriflet  2.  R.  XXIV.  1}7, 
samt  en  meget  interessant  Operationshietorie ,  meddeil  af 
Distiktolttge  Hempel  i  Assens  (2.  R.  XXI.  23&}. 


Viing  af  PiuIuitrieHS  For]indlii4;or. 


trdentUg  flenenlfmairiiig  den  Me  tkidber  »M. 

fanuid:   Dr.  lenpel. 

Denne  aabnede  hermed  Møderne  for  den  kommeiHle 
Vinter.  Den  lovmæssige  Oversigt  over  Selskabets  Ylrksooi' 
hed  siden  sidste  Generalforsamling  fremlagdes,  over  Selska- 
bets Af-  og  Tilgang  af  Medlemmer,  ved  hvilken  LdB^ed 
Formanden  mindede  om  det  Tab,  Selskabet  nylig  bavde 
lidt,  ved  Professor  Ahreosens  Ded. 

Fremlagdes  en  Bevillingssag ,  som  GennralforsamliogeD 
ikke  Dandt  sig  foranlediget  til  at  anbefale  til  yderligere 
Fremme. 

Ved  Valg  paa  Selskabeta  Embedsmand  gjenvalgtea 
Dr.  Hempel  til  Formand,  og 
Prof.  Drachmann  til  Viceformand. 

Formanden  fremstillede  kortelig  den  paa  de  njeile 
Opdagelser  begrundede  Tbeori  om  Forplantningsmaaden  oK 
Vandringen  af  T ri ch Ina  spiralia  i  den  dyriske Orgsntsme 
og  foreviste  det  nylig  af  Lenckart  herom  udgivne  Arbeide 
med  Tegninger. 
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Samme  firomviste  en  EraftoVQlsI,  dar  havde  sit  Sode 
bag  Indgangen  til  Cap.  laryngis. 

■ødet  dei  2Sde  tkuker. 

hraaid:    Dr.  H^npel. 

Dr.  Reisz  berettede  om  et  Tilfælde  af  perniciøs 
Soldfeber  og  knyttede  hertil  nogle  Bemærkninger  om  de 
hermed  i  Forbindelse  etaaende  patbologlek-anatomiske  For- 
bold (Melanæmi),  eamt  fremviste  mikroskopisk  Blodpigmentet 
i  Hjernens  Sar.  -^  Afhandlingen  vil  blive  trykt  i  Hospitals- 
tidenden. 

Flere  Medlemmer  oplyste  at  den  pemiciøse  Sold- 
feber  oftere  er  forekommet  her  i  Landet,  saavel  epidemisk 
(1779  og  1831)  som  sporadisk  (ifjor  og  iaar). 

■ødet  den  Cte  NøveMber. 

Foraiaié:    Ir.  Henpel. 

Dr.  Brunniche  foredrog  et  Tilfælde  af  organisk  Hjerne- 
sygdom og  knyttede  hertil  BetragtniDger  over  dets  specielle 
Diagnose.    Vil  blive  offentliggjort. 

Prof.  Bal  lin  mindede  om  Tilfældets  Lighed  med  IdiotL 
Dr.  Hempel  og  Distriktslæge  Djørup  anførte  af  deres 
Erfaringskreds  Exempler  paa  meget  lang  Latents  af  Hjeme- 
abscesser. 

■ødet  den  2#de  Nøvenber..     .     .  « 

FomaBd:   ir.  Hen p el. 

-  Dr.  Hempel  fremlagde  og  forklarede  det  ifalmindelig 
Holdne  anatomiske  Pfæparst  af  Bækken  og  Bækkenorganer 
hos   et   ISaarigt    kvindeligt  Individ,   der   havde   lidt   af   en 
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Inversio  Vésicæ  urinariæ.  Ref.  gik  navnlig  ud  pii, 
efter  en  Oversigt  over  Defonnitelena  sandsynlige  Oprindelses- 
maade,  at  fremstille  dens  Indflydelse  paa  nærliggende  Dele, 
Bækkenets  Form,  Underextremitetemes  Stilling  og  Fonktioa. 
Dr.  BrQnniche  fremviste  et  Præparat  af  MilliB^ 
tuberkulose,  der  fortrinsvis  havde  sit  Sæde  j  en  rigelig 
udviklet  Bindevævsnydannelse  paa  Bughindens  Oveiflade, 
uden  at  ievrigt  nogetsombelst  Spor  fandtes  til  Betsndehe  i 
denne  Membran. 

6«kretair. 


I  Juni   Maaned   1860  har  Dødaftddenea   Antal  i  Kj«- 
benhavn  været  S47. 

Af  disse  vare  45  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 
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Disses  Fordeling  i  de   enkelte  Uger  og  KTarterw  lor 
været  følgende: 
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Ugen  fra  iste  to  Sde  Juni. 
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Ugen  fra  15de  til  23de  Juni. 
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I  Ugen  (JraTlnd.  d.  tSde  Novbr.  Ul  Tirsd.  d.  20de  Noi4>r. 
1860.  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fira  Lægerne  i 
fijøbénhavn  t58  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

UL    Fri.    Mn.  liriuéer2Aw. 
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Af  de  nsrvnte  Koldfebre  ere  3  Recidiver. 

Halsbetændelser  anferes  som  hyppige  (Mansa)  og  der 
nævnes  specielt  6  Titfælde  deraf;  desuden  4  Tilfælde  af 
Barselfeber,  6  af  Furunkler,  1  af  Zona  og  2  af  Nældeaot 
Af  de  opgivne  Tilfælde  af  Skarlagensfeber  var  et  indtruffet 
hos  et  Barn,  der  havde  Sygdomroen  ifjqr  (Drachmani^. 

Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 


høéMå.  Jqstitsnuid,  StiftsphjaikixB  i  Aalborg  Carl  Lodrig  Speyer, 
død  den  2Sde  Noyember,  SS  Aar  gaminel.    * 

VdiøTaelte.  Under  23de  November  er  Cand.  med.  &  cbir.  C.  F. 
Rdse  allem.  udnævnt  til  Distriktslæge  i  Grindsted  Lægedistrikfc  under 
Ribe  og  Yeile  Amter. 

lettelse.    I  Nr.  23,  ØMe  ^Sft,  5te  Linie  iraneden,  er  ved  en  Tryk- 

fsU  bleret  sat  „Stomatitis*'  istedetfor  „Bronchitis'*. 


C.  A.  R«iU«l«  Forltf.     Biane«  Luos  Bogtrykkeri  red  F.  8.  Hahl«. 


PMI  9*  ØMOMvM'*  JøWa 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^n  Række  XXXffl.  Nr.  ^. 


Redigeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  hgebtod. 

■■BiBaBBBBBBi^BBHBi^aBXBISaBaBBBBaSBaaasaaBBaaBB^BBBBBBSBB 

Indhold:   KjtbMhani  vffåxmiu   hnJkmkMå  i  Amt  4851     TbanrMbk.     Beieteuf  m 
epideaiske  SjgdMM  i  åaibfrg  Pbjsikat  i  Jofi  ItuUI  48SI.     Ogntitfe  cpMe  ' ' 
8jfd«BM  i  l^kihaii.     TakttCt. 


i  AaratlSSf. 

(Ved  det  medicinske  Selskabs  lijgieiniske  Udvalg.) 


Veirforholdene  i  1859  frembød  det  Særegue,  at  Middel- 
temperaturen var  temmelig  bøi,  idet  den  fer  hele  Aaret  var 
næsten  1°  høiere  end  sædvanlig;  dette  skyldtes  især  den 
varme  Vinter,  dog  vare  ogsaa  Foraar  og  Sommer  varmere 
end  de  pleie  at  være,  hvorimod  Efleraaret  havde  den  sæd- 
vanlige Middeltemperatur  og  December  Maaned  endogsaa 
var  kold  (l^^^  under  Maanedens  Middeltemperatur)«  Foraaret 
og  Sommeren  var  desuden  temmelig  tør,  hvorimod  Efter^ 
aaret,  navnlig  September,  var  fugtigt;  i  denne  Maaned  var 
Nedslaget  endog, 4  Toouner,  medens  det  Sædvanlige  er  2 
Tommer.  I  hele  Aaret  vare  Regndage  hyppigere  end  de 
pleie  at  være.  Vestlige  Vinde  vare  de  fremherskende  i  den 
længste  Tid  af  Aaret;  dog  herskede  Østenvinde  i  Mai  og 
Juni,   medens   Søndenvinde    havde  Overvægten   i  Oktober. 

ABden  Kvkkft  33u  Bind. 
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Stærk  Blæst  og  Storm  forekom  hyppigt  i  Aarets  Leb  især  i 
Maanederne  Januar,  Februar,  Marts  og  November. 

Vi  træffe  i  Aaret  1859  saagodtsom  alle  vore  sædvaDlige 
epidemiske  Sygdomme  til  en  eller  anden  Tid  fremherskende 
i  Kjøbenhavn ;  paa  en  enkelt  nær  naaede  dog  Ingen  af  dem 
h>erken  nogen  vedvarende  Udbredelse  eller  havde  nogen 
ondartet  Charakter,  saa  at  vi  uagtet  den  større  Sygelighed 
til  visse  Tider,  som  heraf  maatte  være  Følgen,  dog  ikke 
spore  nogen  betydelig  Indflydelse  paa  Aarets  almindelige 
Mortalitet,  der  endog  var  lavere  end  de  to  foregaaende  Aars; 
det  hele  Antal  af  Døde  i  1859  var  nemlig  4100,  i  Aaret 
1858  var  det  4356  og  i  1857  4433;  derimod  var  det  høiere 
end  i  Aarene  1856  og  1855  (resp.  3878  og  3786). 

Den  af  de   epidemiske  Sygdomme,   der,   ligesooi  i   de 
foregaaende  Aar,    fra    1855   uafbrudt   herskede   hele    Aaret 
igjennem,  om  end  med  noget  forskjellig  Udbredelse  til  for- 
skjellige  Tider,  var  Skarlagensfeberen.     Den  var  i  det 
Hele  baade  hyppigere  og  krævede  flere  Offere  end  I  Aaret 
1858;  for  hele  Aaret  ere  paa  vore  Ugetister  anmeldte  1836 
Tilfælde  (i  Aaret  1858  Var  Antøllet  1340),  og  efter  MoilBli- 
tetstabellerne  indtraf  345  Dødsfald  af  Skarlagensfeber,  hvilket 
udgjør   8,4  pGt.  af  hele  Aarets  Mortalitet   (i  1858   var  det 
6  pCt.  deraf),  og  næst  efter  Lungesvindsot  (hvoraf  døde  i 
Alt  450)  var  denne  Sygdom  den   hyppigste  Dødsaarsag  af 
alle.     Den  havde  i  det  foregaaende  Aars  4  sidste  Maaneder 
havt  en  temmelig  stærk  Udbredelse,    som    endnu    f6rt8atte 
sig  ind  i  Januar  1859,  i  hvilken  Maaned   155  Tilfæliie  ere 
anmeldte   og   37  Dødsfald   indtrufne;    den   vedvarede    med 
aftagende  Hyppighed  I  de  7  paafølgende  Maaneder,    indli] 
Antallet  saavel  af  Angrebne  som  af  Dødsfald  atter  kjendelig 
tiltog  i  den  ftigtige  September  Maaned,   og  holdt   sig    ned 
samme    betydelige  Hyppighed   til  Aarets  Slutning;    i    de    4 
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sidste  Maaneder  var  Antallet  af  Anmeldelserne  1035  og  af 
Dødsfald  for  bele  Byen  181,  hvilket  udgjør  over  Halvdelen 
af  det  respektive  Antal  for  hele  Aaret.  I  det  Hele  taget 
har  denne  Sygdom,  som  fra  Sommeren  1855  vedholdende 
har  hersket  i  Byen  og  indtil  1860  har  kostet  ikke  mindre 
end  922  Mennesker  Livet,  i  Aaret  1859  havt  sin  største 
Udbredelse   og  givet  den  største  Mortalitet. 

Den  Alder,  i  hvilken  det  overveiende  største  Antal  af 
Dødsfald  ere  indtrufhe,  er  Barnealderen  fra  det  2det  til  det 
10de  Aar.  Ifølge  de  ofQcielle  Mortalitetslister  var  Dødsfal- 
denes Antal  i  andet  Leveaar  45,  i  tredie  53,  i  fjerde  62, 
1  femte  42,  d.  e.  fra  andet  til  femte  Aar  ialt  202;  fra  femte 
til  tiende  Aar  døde  109,  fra  andet  til  tiende  Aar  altsaa  311; 
før  det  andet  og  endnu  mere  efter  det  tiende  Aar  ere  Døds- 
faldene ulige  sjeldnere.  Dette  bekræfter  yderligere  hvad  vi 
i  foregaaende  Aars  Beretninger  have  fundet  angaaende 
Aldersdispositionen. 

Ved  at  sammenligne  Antallet  af  de  anmeldte  Tilfælde 
og  de  indtrufbe  Dødsfald  med  Indvaanernes  Antal  i  Byens 
5  Afdelinger,  flnde  vi  at  det  Cdenbyes  Kvarter  ligesom  i 
forrige  Aar  har  været  stærkest  hjemsøgt,  og  fornemmelig 
har  dette  været  Tilfældet  i  Aarets  4  sidste  Maaneder.  Næst 
efter  denne  Afdeling  af  Byen  kommer  Nyboder,  i  hvilken  et 
forholdsvis  meget  stort  Antal  har  været  angrebet  i  Aarets 
første  3  Maaneder,  især  i  Marts  og  April,  netop  paa  samme 
Tid  som  Sygdommens  Hyppighed  aftog  i  de  andre  Afdelin- 
ger  af  Byen.  I  Gamle  By,  Ny  By  og  Christianshavn  synes 
den  at  have  hersket  omtrent  med  lige  Styrke,  saavel  til  de 
Tider  da  dens  Hyppighed  var  i  Aftagende  som  naar  den  var 
4  Tiltagende.  Hosfølgende  Tabeller  giver  en  efter  Ugelisteme 
og  Mortaliletslisterne  affattet  Oversigt  over  Sygdommens 
Fordeting  i  hver  Maaned  og  i  Byens  5  Afdelinger. 
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Oyergigt 

mer  de  maanedUg  «ninekUe  Tilfælde  af  Skarlagenafeber  i 

Byens  &  AfdeUnger  i  Aaret  18&9. 
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Oversigt 

over  Dødsfaldene  af  Skarlagensfeber  i  Aaret  1859  fordelte 

efter  Maanedeme  og  Byens  5  Afdelinger. 
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Af  de  apdre  epidemiske  Sygdomioe  finde  vi  al  Katar- 
rber  og  katarrbalske  Febre  ved  Aar^ts  BegTndelæ 
bave  været  meget  byppige;  for  de  første  3  Maaneder  er  en 
stor  Mængde  anmeldt  paa  de  ugentlige  Lister,  og  deBoden 
bave  mange  Læger  for  denne  Tid  stadig  gjort  opmærkaQB 
paa  de  katarrbalske  Tilfældes  store  Hyppigbed  .uden  memiere 
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at  delaillere  dem,  især  nsvoes  Balsbetændelser  som  meget 
almindelige.  Fra  April  Maaned  aftoge  Katarrbéraé  kjendell^t 
og  viste  ikke  nogen  særdeles  fremtrædende  Hyppighed  før 
hen  i  Efteraaret,  I  November  og  December  Maaneder ,  da 
de  samtidig  med  den  indtrædende  Kalde  igjén  bleve  mere 
udbredte,  i  Forbindelse  med  riieumatiske  THftelde. 

Kighoste  forekom  hele  Aaret  igjennem,  men  naaede 
ingenshide  nogen  vedvarende  Udbredelse;  652  Tilfælde  ere 
anmeldte  for  hele  Aaret,  og  efter  Mortalitetslisterne  døde  48, 
alle  Børn  under  10  Aar,  af  denne  Sygdom,  og  de  fleste 
under  2  Aar.  Den  var  noget  hyppigere  i  første  Kvartal, 
samtidig  med  den  store  Udbredelse  af  Katarrherne ;  i  den 
øvrige  Del  af  Aaret  var  Tilfældenes  Antal  mindre  og  temmelig 
ligelig  fordelt. 

Af  Angina  parotidea  forekom  en  Del  Tilfælde  i 
Aarets  første  Maaneder ;  navnlig  i  Marts,  April  og  Mai  havde 
den  en  større  Udbredelse,  idet  SOO  af  de  fbr  hele  Aaret 
anmeldte  444  Tilfælde  indtraf  i  disse  Maaneder.  I  Aarets 
sidste  Halvdel  Tar  Sygdommen  aldeles  sporadisk. 

Kold  feberen  iagttoges  jevnlig  i  hele  Aaret.  Som 
sædvanlig  var  dens  Udbredelse  størst  i  Foraarsmaanederne 
April,  Mai,  luni  og  tildels  i  Juli,  i  hvilke  4  Maaneder  832 
Tilfælde  anmeldtes  af  de  1155,  der  ere  opgivne  for  bele 
Aaret*  Ligesom  i  de  3  foregaaende  Aar  naaede  Epidemien 
sin  Akme  i  Mai  Maaned  (289  Tilfælde).  Fra  Juli  Maaned 
aftager  Antallet  kjendeligt,  og  i  de  sidste  3  Maaneder  ind- 
traf kun  faa  Tilfælde.  Sygdommen  var  undertiden  haard- 
nakket  og  Recidiver  vare  hyppige;  dog  synes  den  ogsaa  i 
dette  Aar  at  have  havt  en  godartet  Gharakter,  idet  der  kun 
er  opgivet  1  Dødsfald  af  Soldfeber  hos  en  60aarig  Kone. 

De    typhoide    og    gastriske   Febre    havde     som 
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sædvaAlJg,  forbol^Jsvis  9liøni  Hyppigfaad  i  Eflersoramereii,  i 
Juli,  August  og  September,  udea  at  der  dog  selv  i  delle 
Tidsrum  kun  tillægges  dem  nogea  epidemisk  Udbredelse. 
For  hele  Aaret  er  der  psa  Mortaiiteislisleroe  opført  77  Døds- 
fald af  be^gge  Sygdomme  tilsammeu,  hvilket  Antal  sammen- 
Xiguet  med  det  for  de  to  foregaaende  Aar,  resp.  111  for 
1858  Qg  211  for  1867)  viser  atsSiygdooimen  ikke  bar  været 
meg^t  udMdt*  Af  de  77  Dødsfidd  indiraf  M  i  de  asvnte 
3  Msieoeder,  og  i  disse  anøieldles  af  Typhoidfeber  108, 
ipedens  Tallet  for  hele  Aaret  er  206.  Tilsvarende  hertil 
finde,  yi  et  aldeles  overveieade  Aptal  af  de  saakaldte  gaetn- 
sl^e  Febre  Qpgivne  for  dette  Tidsrum. 

Til   samme  Tid   som    de  gastriske   og   lypheiée  Febre 
bavde«deressterste  Hyppighed  linde  vi  ogsaa,  som  seed  vanlig, 
.Difi,rrheerne   og   Cholerinerne   fremherskende;    over 
Halvdelen  saavel  af  de  anmeldte  Tilfælde  som  af  Dedafal- 
dene .  falder  i  Trimestret  Juli,  August  og  September,  nemlig 
);^jOO/  af  de   anmeldte  c.  3000  Tilfælde   og  56  Dødsfald  af 
90  indtrufne  i  hele  Aaret.    Del. overveiendo  Antal  af  Døds- 
fald ved  disse  Sygdomme  findes  at.væce  indtruffet  hosBøm 
i   det)  ferste  Leveaar   og*  kun   enkelte   hos  Vosrne   og   hos 
Oldinge.  .  Der  er  ikke   for .  dettie  Aer  udtrykkeUg   atmeldl 
noget,  lilfæide  af  aeiatåsk  •Gh)Olera;   imidl&nfd   Ohd^ 
nogle. £a^  (4^.  Qedefald  afvUiolefiine!  ipdtfnfiae   hoø  Voue, 
ligesom  ogaeat  enkelte  Cholermetttfælde  eve  angivne  al  liave 
havt  en  mistænkelig  Charakter,    saa  at  det  vel  kan  antages 
at  der  er  forekommet  et  og  andet  Tilfælde  med    saadanne 
Symptomer,   at  de   ikke   lode   sig    skjelne    fra  Tilfælde  af 
asiatisk  Gholera. 

I  Juni  Maaned  udbrød  Kopperne  i  Kjøbenhavn^    hvor 
de    ikke   vare   forekomne   siden  Slutningen   af  Aaret  1856. 
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Den^aDg  blev  Sygdommen   bragt  hertil   ved  et  finsk  Skib, 
af  hvis  Mandskab  enkelte  med  Kopper  indlagdes  i  Lokalet 
paa  Alm.  Hospital,  og  fra  disse  forplantede  Sygdommen  sig 
til  nogle  af  Hospitalets  tjen«tgjørende  Personale;  det  lykke- 
des dog  dengang  at  hindre  Sygdommen  fra  at  udbrede  sig 
udenfor  Hospitalet  og  at  standse  den.    1 1859  bleve  Kopperne 
ogsaa  førte  hertil  ved  en  Patient  fra  Gøtheborg,    der   ind- 
lagdes i  det  midlertMig  <^rettede  Koppehospital  paa  Nørre- 
bro; dennegang  lykkedes  det  Ikke  at  standse  Sygdommeti 
i  sin  Begyndelse;  den  udbredte  sig  først  til  Kvarteret  nær- 
mest omkring  Hospitalet  og  snart  derfra  til  den  øvrige  Del 
af  Nørrebro,   hvor   den   holdt  sig   fremfor  i  nogen   anden 
Aldeling  af  Byen  i  Juni  og  Juli;   efter  den  Tid  findes  den 
ogsaa  mere  udbredt  i  de  øvrige  Dele  af  Byen,   og  saaledes 
vedblev  den  hele  Aaret  igjenn«m,   bestandig   dog   med   ét 
forholdsvis  oterveiende  Antal  Patienter  paa  Nørrebro.    Syg- 
dommen naaede  dog  ikke  nogen  særdeles  stor  Hyppighed, 
hvad  der  med  Rette  maa  tilskrives  den  Iver^  hvormed  Vacci- 
jaatiODen   og    Revaccinationen    benyttedes;    Antallet  af  de 
anmeldte  Angrebne  var  i  de  7.Maaneder  624  og  Dødsfaldene 
beløb  sig  til  70,  .fornemmelig  hos  uvaccinerede  Børn.   lefvrigt 
bar  Dn  Knudsen  tidligere  i  Ugeskr.  f.  L.  af25deFebr.  1860 
<2l.A.  XXXU.  9)  omstandellg  behandlet  flere  Punkter  Véd- 
JiOfliineBde  denne  £pidemi.   '  Følgende  Fbrtegnelse  vise^Syg- 
dommens  Udbredelse  og  Fordeling  1  de  7  Maanedef.    -'-^ 
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I  r  1 .  ^tutnifgen  af  Aaret  qptraadte  Mæaliageroe  og 
ax^toge  .buritif  en  epidemisk  Udhradieiflie.  De  férjiteXiitelde 
iudir^'i  3idBte  Halvdel  afOiUobi^r;  i  N^vj^mber  tiltog  AnlaUel 
af,  4^  Angrebi^  atærlt  og  i  December,  steg.  det  til  ø^i^.GrsMl, 
at, 4^^;  i  def^ie  Maaoed  ^m^e«  1304  Jjytfælde;,  det  heln 
Antal  for  dif eje  3, Maaaeder  v^r  1^03.  med  ?12  D^faldi.j»den 
Undtagte^e  indtrufae  hos  Børn..  Epidemiea,  der;  forlsatta 
sig  ind  i  dette  Aar,   bayde  i  .Bog^dqlsen  sii^   oyerveieaée 


°)  De  ugentlig^  Opgfivelser  over  indtrufne  Koppetilfælde  ere  meget 
uftildstændige,  forÆ  en  stor  Øel  af  de  Patienter,  der  strax  ere  ind- 
lagte psa  Koppehospitalet,  ikke  «no.  anfivrtei  paft '  4e  af  Lngem^ 
a%iTne  ugentlige  Lister.  .Nærrærend^  Fortegnelse  er  foiiattet  af 
Dr.  med.  Knudsen  ved  at  sammenholde  de  paa  Ugelisteine  angivne 
Tilfælde  med  de  paa  Hospitalet  indkomne. 


Udbredeløe  paa  CMstiaD«h&fn ,  hvor  Sjfgdommen  ogma 
Bynes  at  v®re  optraadt  jfira  først  af,  uden  at  d^t  dog  kunde 
eftervises  om  den  var  indført  andetstedsfra.  Den  forrige 
Epidemi  af  Mæslinger  i  KJølrønhavn  begyndte  1  Mutnrngen: 
af  Oktober  1854  og  varede  til  henimod  Midten  hfAaretl8S6; 
mellem  denne  og  den  sidste  Epidemi  ligger  ajtsaa  et  f  idft-^ 
rum  af  IMt  over  3  Aar.  Samtidig  med  Mæslingerne  Onde  vt 
ogsaa  en  større  Hyppighed  af  Rub e øl æ.         ' 

Barselfeber  og  Rosen  forekom  i  alle  Aarets  IVfaane- 
der  men  kun  sporadisk;  af  første  Sygdom  indtraf ^4  Qøds- 
fald,  af  den  sidste  17.  —  Af  Hjernebetændelse  ere  op- 
givne 135  Dødsfald.  Medregnes  denne  Sygdom  til  de  epide- 
miske, saa  u4^r  Mortaliteten  af  epidemiske-  Sygdomme- 
omtrent  21  pCt.  af  Aarets  hele  Mortalitet,-  hvilket  ér  ret 
noget  høiere  Forhold  end  det  sædvanlige.  .     .  .     .     / 

Sammenfatte  vi  Aarets  epi  demiske  Sygdomsfofhold  i  eii 
kort  Oversigt,  saa  finde  vi  at  de  Love,  som  ti  ved  mangfolr 
dige  Erfaringer  kjende  angaaende  Aarstidsdispositionen,  ogsaa 
i  dette  Aar  have  gjort  sig  gjældende:  i  Vinteren  og  Begyn- 
delsen af  Foraaf et  træffe  vi  Eatarrher  epidemiske, '  fivorbed 
følger  en  større  Udbredelse  af  Kighosten;  1  Foi*aarét  o^ 
Begyndelsen  af  Sommeren  havde  Koldfeberen  sih  -største^ 
Hypj(»ighed;  længere  hen  i  Sommeren  og  i  Høsten  konMné 
de  Sygdomme,  som  indbefattes  under  -Gasfridsme,  nemlig' 
de  gastriske  og  typhoide  Febre,  Diarrheeme  og  Cfaolerinerne. 
Som  mindre  afhængige  af  Aarstids-Dispositionen  træffe  vi  i' 
sidste  Kvartal  de  tre  mest  udprægede  exanthematlske  Febre : 
Kopper,  Skarlagensfeber  og  Mæslinger  herskende  ved  Siden 
af  hverandre,  de  to  sidste  ialfald  til  en  Tid  med  ikke  rmge 
epidemisk  Udbredelse;  der  iagttoges  i  denne  Tid  ogsaa 
adskillige  Exempler  paa  2  af  disse  Sygdommes,  fornemmelig 
Koppers   og  Skarlagensfebers   samtidige  Tilstedeværelse  hos 
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flamoie  Pinmd.  Smi  Følge  af  denne  jetnsides  Forekommen 
af  Miaoge  epidemiske  Sygdomme  i  Aareta  sidate  Halvdel,  har 
detle  afgivet  en  ikke  ubetydelig  større  Mortalitet  endAareta 
iiarste  Halvdel,  idet  hint  oversteg  dettes  med  4rø.  Dette 
afviger  fra  hvad  der  sædvanlig  finder  Sted,  da  Mortaliteten 
pleier  at  være  størst  i  Aarets  første  Halvdel,  hvor  ingea 
deiødyanlig  Sygelighed  i  sidste  Senkester  medfører  F«r- 
aaddng  heri. 


!r 


Therapeutik. 

Ecclampsia  puerperalis  behandletved  subkutan 
Injektion  af  Morphin  af  Prof.  Scanaoni.  fifterat 
Lægernes  OpmiærtLsomhed  først  var  bleven  henvendt  paa  de 
gavnlige  Virkninger  af  subkutane  Injektioner,  navnlig  naar 
naarkotiske  Midler  appliceres  paa  denne  Maade,  har'Scanzoni 
med  1  Held  anvendt  denne  Methode  i  talrige  Tiltelde  åf 
Neuralgi,  Hyperæethesi  o.  s.  v.  men  han  lægger  isærdeteshed 
Vægtipaa  nedenstaaende THfsdlde  af  pluerperala  Kanvul* 
SfiO'Dieir,  da  det  syaes  at  bevise,  at  den-  subkntane  Applika- 
tioh  af  narkotiske  Midier  kidvirker  med' større  Hiirtighbd  o^ 
Sikkerhed  paa  Hjernens  abnorme  •  Irrilationer  '  end  Adnum^ 
stråtiso4ien^af  dø  samme  Stoffer  gjennem  Munden.  Bpaatnvlelig 
fortjener  Opium  og  dets  fonkjelli^e  Præparater  den  første 
Plade  ved  Behandlingen  af  deii'puørparal&Eoolampøii  Scaan- 
zoni  er  ved  Iagttagelse  af  et  slort  Antal  Tilfælde  kommet 
til.  den  Anskuelse,  at  en  Slags  IntoxikaAieii  fremkaldt  ved 
Opium  med  større  Sikkerhed  fører  til  et  heldigt  Udfidd,  ead 
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noget    aadet   ved   denne  farlige    Sygdom  tibraadet  Middel 
Bien  uheldigvis  er  det  ikke  altid    muligt  at  bibringe  Patien-* 
ten  en  tilstrækkelig  Mængde  Opium  eller  Morphin ;  stundom 
forbindrer  Patientens  komatøse  Tilstand  eller  den  uafbrudtie 
Optræden   af  Paroxysmerne    dets    Administration    gjennera 
Munden;   og  Lavementer   med  Opium  komme  ofte, tilbage 
saasnart    dé    gives.    Disse  Yanskeligbeder  kunne   derimod 
overvindes  ved  subkutane  Injektioner,   bvorved   en  iihirmkr 
kelig  Mængde  Opium  kan  indbringes  i   Organismen  for  at 
gjøre  dets  Virkning  sikker.     Talrige  Forsøg  have  overtydet 
Forf.  om,  at  om  end  Virkniogerne  af  denne  Methode  ikke 
altid  ere  sikkre  (Neuralgier  f.  Ex,    helbredes  ikke  altid  der- 
ved), saa  fremkaldes  alligevel  konstant  inden  kort  Tid,   ofte 
faa  Minuter  efter  Injektionen,  visse  Phænomener,   der  ikke 
efterlade  Tvivl  om  Opiums  Indvirkning  paa  Hjernen.     Saa- 
danne  Symptomer  ere  Søvnigbed,  Svindel,  Hovedpine)  KvaiQia^ 
endog  Brækning  og  Depression ;  elier  hvis  Indgiften  er:  sloc^ 
Søvn ;  disse  Kjeudsgjerninger  i  Forbindelse  med  visse  Erfbrin*^ 
ger  om  ^Virkningerne  af  den  subkutane  Anvendelse  af  Opium 
i  Delirium  tremens  bevægede  ham  til  at  forlege  den  aamme 
Behandling -ved  et  Tilfælde  af  puerperaie  Konvulsioner,   og 
ban    apBtaaede    derved    meget    tilfredsstillende    Resultater. 
EltfiF .  tre  Injektioner  af  iseJtoiisurt.  Morpibin .  indtraf  ibao'  *  la 
Anfald  i  ^  Tiraery  medens  der  1  Forveien  var  tndtrnffet  8 
Alifald  4  3f  Time.    Denne  Afladen  af  KonvulsiQUQrne;  efteir 
Injektionemje  er  saameget  mere  mærlieligv  som  Erfaiteg ;  bar 
vii&t,  at Paroxysm<^rne  i  Reglen  ikke  alene.  bUve  mere.vold-* 
somme  n}en:mdQg  paafalgedBeA  kortere 'MellemavBn  uoder 
Fødselens  SVemgaog.    Uagtet  Forf.  naturligvis  ikke  -formener 
at  have.ftindet  nogot  ufeilbarligt  Middel  mod  denne  farlige 
Sygdom,   saa^haabev  han  dog  at  deooe  Iagttagelse  vil  op- 
muntre Lægerne  til  at  prøve  denne  Methode: 
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En  21aarig,  robust  Førstefødende  indkom  i  Stiftelsen 
Kl.  H  Form.  den  8de  Juni  1859.  Veerne  havde  begyndt 
om  Natten,  og  hun  var  blevet  angrebet  af  nervøse  Paroxys- 
mer  og  Bevidstløshed;  der  kunde  ikke  erholdes  nogen 
Underretning  om  Paroxysmernes  Beskaffenhed,  da  Patienten 
ikke  erindrede  hvad  der  var  skeet  om  Natten.  Hele  Krop- 
pen og  især  Underextremiteterne  vare  ødematese;  paa  Tun- 
gen Spor  af  Bid  med  Tænderne ;  Uterus  naaede  op  til  Mave- 
gruben og  var  tilstrækkelig  fast,  Fosterets  Hjertetyd  tydelige, 
Hovedet  forliggende,  Os  uteri  udvidet  til  en  Marks  Størrelse, 
Urinen  meget  æggehvideholdig  og  viste  for  Mikroskopet 
talrige  FibriMyiindre.  KL  8  indtraadte  nok  el  tydeligt 
Anfald  af  K^nvulsioner,  som  varede  i  nogle  Minuter.  Da 
Bevidstheden  vendte  tilbage,  kunde  hun  besvare  Spørgsmaal, 
om  etid  langsomt.  Et  andet  Anfald  indtraf  Kl.  8f ,  et  tredie 
£L9i,  et  Oerde  K1.9|,  et  femte  Kl.  iif  og  et  sjette  Kl.  S, 
det  sidste  voldsomst.  Efter  det  4de  Anfald  vendte  Bevidst- 
heden ikke  tilbage  og  Aandedrættet  blev  stertorøst.  —  Kl.  10 
anvendtes  en  Aareladning  paa  8  Uncer,  et  Lavement  med 
25  Draaber  Laudanum  og  et  lunkent  Bad  samtidig  med  kolde 
Omslag  paa  Hovedet.  Da  Opium  ikke  kunde  gives  indven- 
digt, injiceredes  nu  i  3  forskjellige  Repriser  en  Opløsning 
af  mekonsurt  Morpbin  under  Huden,  i  det  Hele  svarende 
til  10  ffr.  (75  Centigram)  Opium.  Fødselen  gik  meget  lang- 
somt n*em.  Den  næste  Morgen  KL  3  bristede  Binderne, 
Os  uteri  udvidedes  til  en  Dalers  Størrelse,  Hovedet  stod 
endnu  høit  over  Bækkenranden,  Hjertelyden  tydelig*  Efter 
denne  Tid  gik  Udvidningen  mere  frem;  Kl.  7  var  Os  uteri 
større  end  ent^  Specie ,  blød,  Hovedet  høit  og  ubevægeligt, 
fuldkommen  Bevidstløshed,  dyb  Koma.  Under  disse  Om- 
stændigheder, som  gave  kun  ringe  Haab  om  Patientens 
Redning,  og  uagtet  Hovedets  bøié  Stilling  og  den  ufuld- 
stændige Udvidning  af  Os  uteri,  besluttedes  at  anlægge 
Tangen.  Anlæggelsen  var  ingenlunde  let,  men  Fremdrag- 
ningen frembød  ingen  Vanskeligheder.  Ved  faa  Trækninger 
fødtes  et  Foster,  som  i  Begyndelsen  aandede  svagt,  men 
snart  begyndte  at  skrige  kraftigt ;  Placenta  fulgte  efter.  Under 
Operationen  indtraf  ingen  Paroxysrae.  Patienten  fik  nu  Vin 
og  10  Draaber  Tra  ambræ  og  Mosehus,  dog  uden  at  Bevidst- 
heden vendte  tilbage.  Kl.  1 1  indtraadte  et  let  og  kortvarigt 
Anfald,  hvorefter  kom  Uro  og  Hede,  hun  søgte  at  forlade 
Sengen,  men  henimod  Morgen  blev  hun  mere  rolig  og  Kl.  9 
kunde  hun  besvare  Spørgsmaal  og  klage  sig  med  høi  Røst. 
Hele   Dagen  var  hun  ligesom   beruset.     Pulsen  128.     Der 


4S7 


ophørtes  da  med  Incitantia.  Den  følgende  Nat  indtraf  lette 
Anfald  af  Mani,  men  om  Morgenen  svarede  hun  igjen  for- 
nuftigt, Oedemet  var  forsvundet,  roen  Underlivet  nogel  ømt, 
Aandedrættet  besværligt  med  udbredt  Rallen  i  Lungerne. 
Om  Aftenen  var  hun  ved  fuldstændig  Bevidsthed  og  efter 
den  Tid  viste  sig  jevnt  fremskridende  Bedring,  der  indfandt 
sig  rolig  Søvn,  og  2  Dage  efter  var  Urinen  kun  lidt  ægge- 
hvideholdig  og  uden  Fibrincylindre.  13  Dage  efter  forlod 
Patienten  helbredet  Hospitalet  med  sit  Barn  (Bull.  gener, 
de  Therap.  Marts  1860). 

—  Imod   Incarnatio    ungvis    har   Decbange  i tih*aAdet 
følgende  Fremgangsmaade :    den    svampagtige   Udvæxt,   dffr 

4 

Strækker  sig  op  over  IVanden  af  den  indgroede  Negl,,  be- 
dækkes med  pulveriseret  eddikesurt  Bly,  derover  anlaeiggøs 
en  Charpi-plumasseau,  der  fastholdes  med  Hefleplasterstrfm- 
ler  saaledes,  at  de  fremskydende  Kjødvorter  trykkes  bort 
fra  Neglen.  Ved  denne  FVemgangsmaade  formindskes  éher- 
baanden  de  bløde  Dele  i  Omfang  og  Afsondringen  fira  Kjø(|- 
vorterne  ophører,  saa  at  man  snart  kan  komme  til*  at. ind- 
bringe Charpi  under  Negleranden,  og  tilsidst  forsvinde 
YegelatioBøme  ganske,  efterladende  en  ubetydelig  fast  Frem- 
staaenhed  i  Huden  (Gaiette  med.  de  Paris  1860  Nr.  36). 
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I  Ogett  fra  Tirad.  d.  20dc  Novbr.  lilTirsd.  d.  27  de  Novbr. 
1860  ere'af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjøbenhavn  146  Tilfelde.    Dissea  Fordeling  Tar  félgende: 

Mål   Fru    B«ra.  BmoidcfZiar. 
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Endvidere  anføres  1  Tilfælde  af  Barselfeber,  1  af  Tria- 
mus neonati,  3  af  rbeumatlsk  Feber,  3  af  Furnokler,  S  af 
Zona  og  5  af  Nældefeber.  Katarrber  naynlig  som  Halspine 
nævnes  som  byppigt  forekommende  af  flere  Læger  (Bergh, 

Scbou,  Zablmann). 

Lister  ere  modtagne  fra  67  Læger. 


Takåice«  Embedet  som  Phjsikns  for  Aalborg  og*  Hjørring  Amtar, 
brorom  Ansøgninger  indgiyes  tU  SiindhedskoUegiet  inden  S  Uger 
regnet  fira  SOte  December. 


c.  A.  BMtiel«  Vwlac*     BUneo  Lum  If^yfclt«**  v^  V*  8.  aahl«. 
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Ugeskrift  for  Læger. 

2<«n  Række  XXXni.  '^  'V  iVr.  28. 


Redrgeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  Ipigel8te4 


Indhold:   Oa  UnmIubii  cenknlii.    naraf«ilik.    %§kUU  tf  epideaitke  Sjgdtave  i  Ijt- 


Om  UieuiatisHW  cereBralis. 
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Den  Affektion,  som  betegnes  yed  dteostaaende  Bemevnelse, 
bestaaer  i  en  mærkelig  Komplikation  ved  den  rbeamatfske 
Feber,  der  charakterlserer  sig  Ted  Symptomer,  som  synes  at 
antyde  en  dyb  Lidelse  i  Nervesystemet  og  som  oftest  have  med- 
ført et  dflfdeligt  Udfald.  Det  er,  vel  at  mærke,  ikke  en  Meningitis 
«xsudativa  at  disse  Tilfælde  ere  at  tilskrive,  hvilket  man  maaske 
^ed  første  Øiekast  kunde  forledes  til  at  antage,  i  Betragtning  af 
€n  mulig  Analogi  med  de  den  rheumaliske  Feber  saa  hyppig  kom- 
plicerende Betændelser  i  andre  serøse  Binder,  saasom  Peri- 
carditis  og  Pleuritis  exsudativa  —  vistnok  kan  en  exsudativ 
Betændelse  ogsaa  i  Hjernens  eller  Rygmarvens  'Hinder  fore- 
komme nnder  denne  Sygdom,  skjendt  Exefnpieme  derpaa 
ere  sjeldne,  og  Symptomerne  have  da  ogsaa  en  anden 
Charakter  — ;  men  de  forlige  Tilfælde  af  Hjerne-  eller 
Nervelidelse,   hvorom   her   skal  være  Tale,   optræde  og 

.   Anen  iBliit  83it  Bli4. 
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førløbe^  aden  piftaviséHg«  anatomiskt  ForandTiiK 
gat  I  Narvesjftiømet   eg    navBlig  i  Oentralorg^ 
uame.    Der  er  IngieB  Tvivl  om  at  tidtigerø  Iagttagere  (»ve 
vA^ret  opmsrkaorome'  paa  danna  Tilstaol ;  dug  er  det  l«r 
franske  Forfetiera ,    der  have  bekJaDdtgjort  berhenkøreiule 
latUagelfieri;  saaledas  bar  Vigia  (Arab.  genenl.  IMI)  neé- 
détt  4  Tilfælde  af  rheumatiak  Feber   med   dedetigt  Gdfald, 
dmr  aaodsyBligvia  laaaie  benfarøs  tål  denne  Kategori,  udeo  it 
dette  dag  med  Sikkerhed  kan  afgjereg,   *da  Obduktion  fkle 
er  forelflget  ved  noget  af  dem.    Senere  har  Ceasylibid.ISU) 
dg  ^bler  '(ibid.  18S7)  alhandletido&iie  Cjenøtandeg  med- 
delt  fiere  aldeles   ulvifisomroe  Iagttagelser  af  nvent^  M 
Wiécr   ^ternetilfaride   i   Forlehet   af  eti   rbeumatisk  Feer, 
iiéea  kjendelige  Forandringer  i  Nerveaystemeta  Ce&tn]org^ 
ner ;   fm  den  aidste  Forfatter  faidrørar  BeDæmelseD  Rlwft- 
mailMatia  cerebralia,  der  aenere  er  blevet  almindelig  anveidt 
for  denne 'Kcniplikaiion  vod  den  rbeumatiake  Feber,  ogsoa* 
am  der  ei¥l  vil  kunoe    reiaea  adskillige  Indvendinger  wA 
delte  Udtryk  <GiiMer  indb  efatter  aaaledes .  dertinder  9^ 
dea   under    ea    rheoauitiak   Feber   optra^doide  euni^ 
ManiDgitia),  dog  vel  maa  bibelioldea  akalnge  indtil  der  Mv 
aig;  opsttUe  en  akarpefe  betegnende.     F«r  f^sktijHgbtf 
etdelig^  Leberl  j'siaMonagrapbi:  over  den  :dkuteLeé<leflie»' 
dMlibm«'  (Glimkder  akuten  -GeienkirbeoAMitifiaius.    E^tV^ 
1860):  g)ort  denne  Affektion  til  Gjeoatand  for  nænneit  Ooh 
tale,  'idet  han  efter  at  have  anfart  10  neiagtige,  dels  ^e, 
dels  Andres  iagttagelser,  underkaster  dem  en  udforlig iatl?^^ 
hvia  Resvltaier  kunne  antagea  aft-  indbefaHe  dét  Vigtip^e  d 
hvad  vi  hidtil  vide  om  denne 'gaadefuide  TOstand.    Yi skulk 
i  den  følgende  Frematilling   i    det  VceenUige  balde  es  d 
Leberts  Meddelelser. 

Den  Maade,  hvorpaa  denne  Komplikation  i  AioiindiiE* 
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bad  viser  sig,  er  følgende :  under  Førlebet*  af  en  rbenmattak 

Feber  med  dennes   sedYsnlige  Symptømer;  namUg  Svulst 

og  Smerte  i  flere  Led,   i  SygdommeBs  første  og  andsn^ 

sjeldnere   i   tredie  Uge   eyier   længere  hen^  opstaaer,   uden^ 

kjendelig  Tilbagetræden  eller  anden  Porandrbig  af  de  lekale 

Cbænomenør,   en  usædvanlig  Uro  med  Angst  og  Dyspno«^' 

Acceleration    af  Pulsen^   brændende  Hede,   Søvnløshed  éf^ 

Svindel,  dyb  Forandring  af  AoslftstræUene,  snart  derefter • 

\ildelse  og  Delirier,  som  oftest  mikte,  i  Segyodeiseii  intel^ 

mitterende  senere  vedholdende;   efter  nogen  Tids  Varigbefl 

gaae  disse  Symptomer  over  i  en  apathiskTilstand,  bøiOrad 

af  Svækkelse,  undertiden  Coma,  Synken  af  alle  LivsAiilktfo*^ 

ner,  der  ender  med  Døden  fira  nogle  Timer  indtil  flere  Dåge^ 

efter  de  faretruende  Symptomers' Begyndelse.    -Detle  erSyg^ 

dommens  sædvanlige  Udgang;   dog  kan  det  ogsaa  skee,  ^aft 

Symptomerne  af  universel  Incitation  med  Vildelse  og  Delif  ieø 

efterhaanden  aftage,   uden   at  gaae  over  i  del  adynaiiiiskø 

Stadium,  og  Sygdommen  forløber  derefter  som  els  i  sædvanlig 

rhsuøsatisk  Feber,  endende  med  Helbredelse  efter  ^^n*  lattg^ 

aom  Rekonvalescens:  —  Ogsaa  kunne  Symptomerne  afdenM 

Tilstand  have  en  mindre  udpræget  nervøs  Chso'akter,  eaaiedes 

at  den  etrai  begynder  med  en  mærkelig  nedslaaetSindø« 

stemning,   høi  Grad  af  Udmattelse,    dyb  Apathi,   af  og > IH 

Lipothyibui,    hvorefter  folgerien   hurtig   Kollaps  ogdli^d. 

Dette  er  Sygdommens  aknindelige  Charakter  og  Forløb;  <>  dl 

nølere  Oplysning    skulle  vi  nærmere  betragte  de  vigtigere 

Symptomer.  .  . 

For  det  Første  maa  det  bemærkes,  at  der  ved  disse 
Symptomers  Optræden  ikke  viser  sig  nogen,  laUåld  Ikke 
nogen  betydelig  Aftagen  af  de  lokale  Phænomener,  Beden, 
Smerten  eller  Svulsten  i  Leddene;  tvertimod  har  Smerten 
vedvaret  saalænge  en  tydelig  Opfattelse  deraf  var  mulig,  og 
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Småsbuk  taarsalMlilignrto  ogøaa  hoUt  «ig  onder  Foikbetif 
TUtwMea^i  ligesom  ogaaa  dem  nateneUe  Aanag,  Antiii* 
Unget  i  Lodbulhedefiie  «re  fundnt  ved  OMuktioDenn.  Der 
kaii»alt8ta  ikke  luir  iwre  Tale  om  en  rheamatiriL  Metaataie. 
.Hvad  ftu  HjerBOflympiomerae  aigtaer^  da  syaes 
Sovedptoan  al  være  at  forhoMavit  ajfildeøi  Ptoaovea;  kn 
Iha  af  Palieateme  Itav«  klaget  dennier,  hvortil  Onata 
andigeii  er  ien ,  at  Bevidathedett  soMt  ofteat  er  omUaøA 
Serimad  tegHagea  mage*  .  hyppigt  ForatyrpQUtr  i  iei 
yay-ebibke' Sphttroi  aaaledea  atPaUeoiea  ikke  4)piittir 
eller  svarer  paa  deitil  ham  fetiede Spørgamaalr dar iBdto 
dør  DeKféar^  der  aom  øfteet  ero  mttde,  iinellemstQBte  <te 
kuHBetblive  mere  afaøieiide,  mad  ftaaben  og  Skrigeo;  oAm 
bre  de  aflHmdte  ved.  lysere  MaUemram  og  bUve  fantKoen 
htn  vødholdanda;  i  hurtig  foffiabeade  Tilfslde  kuoDe  de 
dog  Usv«  denae  Charakiør  Ugefra  Bagyodelsea;  hssmi 
jBltaÉsiDgen  gaae  da  atuodom  over  i  Goma  med  hurtig  ^ 
bHade^  Kollaps.  Som  Foriaber  for  DeUrierae ,  iMmIm  i 
de  olyaere  Ateliaaanm  iagttage  ofte  Dco./og-  SMtoakai 
Ikt  vil  seea  at  disse  Symptomer  baade  mad  Bøup  ^ 
detea  GbaraUar)  InterovasionerDe  4»gdøff«burtjg»Fari9ki||b 
Bto^ie  TiuMr  tU  1  k,2fiage)  >ere.gaiiake,far^ellige^fn  ^tidtf 
optrsdil^  ^ediideia akutfi  MeafngMsk'  S aoid s alors Vy^Ml^^ 
fiwekroiD)  sjeldaot^i  Imn  iiea  af  iLeblerta.  Ii«tlagelflar  fisie  ag 
Fiiliklwi..t)^r  £iiix)eaa.  og  FordunMiøg.  aC  Synet  ed  Bir  im 
lariKetaesyiBspioaieriie^  Uodaa  deo .  koi^taaa  TilsiM  ^ 
r^illarpe  aom  8«djvaQUg  uømfl»dUige  fcr  Lyaet,* 

>  Som  YttciQøer  afi  Faf#lyrra'lai9r..i  AliA«Akeni- 
doftdet  maa  aqaeea^  daaUi!P>,  i?ølelsa  ^iif.Ajpg^t,  ^IPt'i 
Sukkeii  ognStiwfUBQ^f  der  uodertjden  ledatg^^Ø^^''^ 
af  Bjeme-IncitaUon;  hyppigere  er  do#  so  ad|pi|au^  "I^ 
atandy  mad  $v«kkelae^  nedslaaet  StaaimDgy.  dyb.iAp^  ^ 
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gaae  forud  for  en  dødelig  KoHaps.  Det  fertjener  at  maxékM^ 
at  Huden  under  denne  Titoiand  sauivanlig  ? edbliveri  aii  viMb 
brsndende  hed  indtil  ftia  Timer  far  Døden;  i  enkelte. Til^ 
telde  naaede  Hudtemperaturen  en  OTeroedeDtHg- liel:Grad 
(40^  C).  Dette  Phænoaien  samt  den  særegne  Anaigttfarve, 
der  i  Degi^ndelsen  undertiden  er  rød^  sædyanligvis  >  4og 
lidlig  frembyder  Udtrjk  af  en  dyb  Forandring  i  •Organfaman^ 
som  oftest  snart  blider  bleg,  undertiden  ii  i9å  IdTilfiiAd^ 
endog  ikteriak  —  uden  at  der  ?ar  nogen  Løvenygdomi  ill^ 
stede  «— ,  synes  snarere  at  antyde  en'^Tilstand,^  der  ligaer 
den  pyæniiske  eller  toianniskei^  tuA  en  Hjernelidelse  eller 
HJernebetiendelse.  *— •  Den  Ted  den  akutO'  Hheumatiame  ia& 
Tedholdeode  rigelige  Sved«  bar  oflø  vedvaret  lige  tiliDødem 

Pulsen  vajT  ssdtanligvis  betydelig  acceleretet  li^etU 
det  Sidste,  og  hyppigere  end  aian  skulde  ttoe  var  dtH 
middehnaadig  fald  og  regelmæssigindtilftia Timer førfiedeili 
En  eiendommeiig  Form  af  Aandedrtttabesvcrlighadep;  neMi^ 
en  paroiysmeyia  optrædende  Dyspnoe  elier  en  betydelig 
Aoceferatfoff  af  Aandedvættet,  uden  at  Jder  ted^Chetoskopien 
opdagedes  noget  Tegn  til  Sygdom  i  BJertet^eller  LuhgerM^ 
iå|(ttoges-  flere  Gangen  -^  Pordøieleesorganernes  Ti^ 
(Stand j  Tersten^  Appetitløsheden  og  Tungens  Odseendle  "Ve** 
blev  at  'vcere  den  samme  som-eHers  Ted  *  rhearmiatifekH  Pifben 
'  'Sygdommene  Vbrigftfed  'har  i  de  >8f  Løbert  ibeøkvlE^mé 
difdelige  Tilfaølde  varieret  im  6^<  Timer  ant  i\  Dagnj  idol| 
foreligge  ogsaa  iagttagelser  med  dødøHgt  VdfMv  'd^r^ave 
havt  en  længere  Varighed.  -*«  I  AlminMighed  kan  maa 
akjelae 'mellem  en  mere  l^bøø  Fortn,  der  ehsfrakserlserer 
aig  ted  enhortig  Kollaps,  -og  en  mere  cerebral  Form  med 
Incitationsphænoméner;  dég  findes  der  imellem  disse  to 
Former  mange  Otergange.  i 

De  føreliggende  ErAtrmger  afgive  kno  liden  Oplysning 
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mzif  dé  såtftylo^isice  Momenter  til  denne  Komplikations 
Opitteåen.    btt  i^åer  sig  neppe  paavise  nogen  Indflydelse 
tf  Kjén,  Alder  og  Aarfittd;   vel  mener  Lebert,   ifølge  sine 
'egtae  Iagttagelser  (hroraf  8  Tåre  Msnd  og  2  K^rinder)  samt 
doglé  Andres,  at  Mandljennet  fbrtrinsvis  skulde  Tsere  udsat 
tféftifor  Hvindekjennet,    dog   er  Antallet   af  lagtlagebeme 
ttdehtvitl  for  lidet  til  at  denne  Slutning  med  Sikkerhed  kSn 
bjrgge^  derpaa.     Ei  heller  'synes  andre  Komplikationer  reå 
déu  rheumatiske  Feber  at  bave  nogen  Betydning;  i  enkelte 
"  åf  lebertit  1!ltelde  forekom  Pericarditis,  Pleuritis  og  Bnsk- 
chitis,  der  dog  alle  kun  vare  af  ringe  Betydenhed.    Derhnsd 
i&rijtntr  det  at  mærkes  at  i  alle  Tilfældene  udstrakte  den 
rheumatiske  Atf^ktlon  sig  til  flere  større  Led.     1  to  TMMt 
vår  Sygdbmmen  ledsaget  af  Miliaria  mbra,    der    ikke  saa 
sjelden  er  iagttaget  ved  andre  farlige  Komplikationer  af  den 
'  rbeamaliske  Feber.     Dbn  Tid  i  denne  Sygdoms  Forløb  da 
'^'déh  farlige  Komplikation  indtrader,  er  den  samme,  i  hviftea 
"tigSaa  Hjertesygdomme  og  andre  Komplikationer  udvise  dea 
største  Hyppighed,  nemlig  i  Slutningen  af  førsUs  og  f  Be- 
"'  gyndélsen  af  anden  Uge. 

'    Nogle   have  villet  tillægge  Behandlingen   med  Cfaiimi 

Skyidfe1(t  for  disse  farlige  Tilfælde,  men  deHbi'  mangler  ganske 

^'tio^étbbnilielst  Bevis.   Symptomerne,  dér  komme  efter  støi^ 

^^Udgihe^  åf  Chintn,' Nemlig  HoV«!dsVindel,n'UngbøHghéd,  Sasen 

"f6t'01^éyiié;'filétiøvelsé  éotti  ^ed  en  Rus,  ^og  ved  béféreOrad 

^  kf  indikation  lVelfriér,4tonvidsi6nefr  med  pattfølgende  Eiinbe- 

'dei';   éfe   neiåMg  ganske  fbrik}é%e  firå  de  hW  tagttagtie 

*  Aefv'øse Symptomer;  éndvidtnre  blete  i  de^5  åfL'ébertsta^' 

'tøéfelser,   l'hviike  Gfaininbehd^dffng  vSbuc"  anvendt,   ikke    be 

h^Uei- større  Indgiftelr  éRer  i  AU  større' {Mlin^e  tf  Chtttia 

etrd  ded  ^dm  almindeligvis  bruges  *  i  tfaisFåt^é^l^^  fl^iemed, 

saasomr  til  at  standse  én  Kdldféber^'t  ét'iPiHiélée,  i  hvilket 
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<ler  indtraadle  lettt  Symptomer  af  ^n.  (jltiiaiqrua,,  var^  c\U4e 
ved  Opbør  med  Brugen  af  dette  Mjddel.gapi^l^e  fprsvuadu^, 
forinden  de  farlige  Symptomer  begyodt^  at  viaø^g.  JEjodeiig 
er  denne  EpmpUfcalion  optrådt  boa  fatieuter,  der  sjie^  ikj^e 
havde  faaet  Cfainin,  men  vara  bebaiidljede  med  aodoe  Midler, 
aaasom  Kali  i  nilricum  ogiSuccus  cilri  i,  den  ^ædva,^lige.Doais. 
De  dødelige  Tilfælde,  bave  aaalede^  værei  gan6lke,u|8U[b®Agji#e 
af  de  anvendte  Medikamenter;  men  paa  fien  .andc^n  ^4^  Jean 
man  ogsaa  slutte  beraf,  at  ipgCHi  af  dia|B^  for^jeUtg.e.M^Xl)^- 
der  bave  vaexet  i  Stand  til  at<  forebygge  depo^  faif^ige  l^Ojip* 
plikation.  .      .^    ^  ,  r. 

Som  allerede  bemærket  viser  den  <pat,b9l^pg;i^,M 
Anatomi,  os  at  Nervesystemets  Centr^lorganer.  og.  der^s 
Hinder  ved  den  saakaldte  Rbeumatlamus  ce^ebf^li^  -  ere,  i 
fuldstændig  Normaltilstand.  Ved  Leberts  10  dødelig«  Til- 
fælde  fandtes  i  Bjemebindeme  ent^  slet  iipgen  elji^r  .k^n 
en  middelmaadig  Kongestion,  selv  i  saadapne  Ti|£æ|d.e|y,.hvpr 
Delirierne  vare  beftigst  Kun  1  Gang  var  der  paa  In^^id^n 
af  pura  mater  .et. lille,  fladt  Blodextravasat  0^,1,  Gaqg;;en 
occbymotisk  Imbibition  omkring  en  af  Venerne  i  pi^ja^er 
paa  Cerebelhim,  Tilstan^,.  der  aabenbart  ^ta<l^e  i  Fo^Nndelse 
med  de  i  andre  Oi:gauer,,fo^ekoro«)ende  Pbæpo^l^Q^  ^f{>en 
Disso^uMo  sangviai;^,.  der  ^tr/^x,  skulle  omta{e9.  ^f^j^cq^o.i^ar 
i  alle  Tilfælde  ful4kommen, normal,  kw^.  i  ..^jc^lt^jliijf^e 
middebnaAdig^  hyper^i^kj'  Va^dskep  i,  Eyern^l^uJU^ju/djftrpe 
fondies,  ikke  forøge^, .iun  J  Gang.vpx  ,4f3r,, et jii^Pti^4^1lgt 
Oederq  i  Ifia  pjatei).  .  Blo.dpt,,i  Sinus  j)a,aBia§|s  ..^r^nii-jxar 
J  Gang  n^)Lt  og.flydj^dpu  ..-RygM,arvea,blev^,uij^e;T^;?gt.,Ji  5 
Tilffplde  og  iis^^dtes,  ftild{i;ofnmen  norm^^l..,  .Dei,v^gtig^i,e,Pb^* 
nominer,  dj^. pftUii^lpgi^k.iyQaioipiakeU.Bder^l^g^^er^p^^  iiave 
bragt  for  Dagen,  er«  Tegnene  paa  en  forandret  T,iUtaiad,af 
Blodet.    Ijyefteta  Bull^edef  Qg;  de  store  Blo4kar  vfir.Qlodet 
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i  AUrai(MJKMl  mrUj  O^i^^  med  bløde  og 

Fibrjnb^aguJ^r«    I  et  Til(»)de  fandtes  eo  tnkellEoehjwame 

A  fiodokardiet;  ^emaodeo  Oaqg  irar  Endefcardlet  og  4cn  iiid- 

.iifendige  JBinde  ^f  ^e   atore.  Blodkar   mørkerødt  ioAiberet 

(Q^dukUonen  fqtretag/^t  midt  em  ViDteren,  30  Tipier  eller 

4>ødea},  d«auøeD  var  d^  eo  diffua  eccbymetiek  RødflM  poa  fiere 

..Stedef  at  IH^rena  Ov^arflade  aamt  ficcbyeaøaer  pM.  Hjertela 

^iOverOade^  diaa^  aidatc^  faodle^  ogaaaii  etøndetTiUielde.  ^ai 

..P^re  {Stader  ^af  Peiiqardiumf    13  TUMde  var  Miltoa  meget 

..,lltocj,mørk,  \wMi  og  1  Gang  [^af>)d^de  lijødgjjort ;  2Caase 

,  :vaf  19  Tyodtarmeoa . Follikler  st^erki  svulne,   og  h^  ^  anéi 


/PaiUepiec,  var  .be^  Mav^na  Blindaæk.  eccbjiDoltek  idit^ibeKt, 
.Jlfpa  4fP  ene  p^  eccbymoUake  Striber  véd  Pylonia,  <*bes 


den  anden  med  Blodextravasater  i  det 
.  hp$  fififi  tredie  med  mange  emaa  apredu^  Ecchymeeer  paa 
>,.$)jmMaden.    Flere  Gange  fandtes  LeverMa  svuUan^  ftrrealcn 

awd.  —  Aflektionen  af  Leddene  frembød  ikk«  aoafaHniske 

Gbaf akterer  forakjellige  fra  dem,  der  findes  ved  den  eødvaa- 
^4ige  rbeumatiske  Leddebetændelse.  ,     ,       i-.' 

.  .,  Vi^d  en.  Betragtning  «aavel  af,  (denne  . KomfftalupA 
vBymintomer«  apim.  af  de  nya  anf^e  pathoV^gieJø-aoatowa^e 
j^jegd/fgj^rninger  vil  det  iKære  indljae^de  al  vi. beit:  ikike.biffe 

at  gjere  I  med ,  n^^ep  S|pg|  BeliBnd^lse  ijSjwieiii  99  ^eps 
fiBi^^r,  Qg,,|p^Uer  Ikkf  kan^e«  dieae  Dødf&fald  benfevroe:  til  en 
j,^Her  aqden.Aft  af  j)ludaeUg  Red,  jder  ^^undami  kan  m/UmØe 
^ WA^,  fiiygdfvwft^  afi  til^ype4a4pnde. \ gumfce  ArfarHg^Chaiifclfr. 
,J[)erjflijod,.^^  ^^r  .w  .wpiaMfiwlelig..  Aprt^gl  aieltøii.  4tpBe 
i»^<JWi«f  „P^l*^.  .?*.  iJlWt  .mipign^sine  ^ijigiuiii4#»*  étr 
jei^d^rtiden  ,indllp;fp^§,i  Forløbc^traft^ygdi^ølin^.  nM  univ^Did 
j^dodforgiftning..,.  .ffig|93^;D  i^^ed; ..tdjaaei, Jagttug«  ^i  I^BKgt 
Jtørneayipp^pf^f;i ^4e|;^.^l^afei»de ..malowiike  F^Widmø«' 
i  C^p^alprg^ww^pe,  derimod. Øydnn^i  jmøikt^i^U*. kjMgølt- 
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rende  Blod  med  Tilbeieligbed  til  ficehymoeer,  ImMMfkm  og 
Eitravasat,  saaTelfiom  med  Svulst  og  EmoHItion  af  Milten. 
Navnlig  see  vi  undertiden  en  ondartet  Form  af  Skarlagens- 
feber med  heftige  CerebrallilMde  og  hurtig  indtrædende 
Død ,  hvor  der  ved  Obduktionen  ikke  åndee  anatomiske 
Forandringer  i  Hjernen  eller  dens  Hinder  v  i  Nyrsrtie  elter 
noget  andet  Organ;  Symptomerne  kunne  her  ligesdm  "^ed 
de  dedeligWerlebende  Tilfteide  af  Rheumatismus  have  s6årt 
ea  mere  cerebral  snart  en  mere  adynamisfk  Ckarikkff  bg 
optræde  ligeledes  som  oftest  i  Lebet  af  første  og' 1^  Begyn- 
delsen af  anden  Dge.  Det  er  saaledes  sandsynligt  alt  denbe 
Sompitkation  maa  tilskrives  eti  BlodforgHtnlDg ,  udeti  'åt'^vi 
for  Tiden  ere  istand  til  nølere  at  bestemme  dennes  Ble- 
skaffenhed. 

Prognosen  er  slet.  Alle  de  10  Tilfælde,  »om  lig^e 
til  Grund  for  Leberts  Beskrivelse  af  Sygdommen,  endte  med 
Døden,  men  de  ere  ogsaa  valgte  med  specieU  Bensyn  firat 
fuldstændiggjøre  Diagnosen  og  Sygdomsbilledet  ved  dén 
anatomiske  Undersøgelse.  Bourdon,  af  hvem  et  større 
Arbeiéei  er  bebudet 'om  denne  GJenstand,  har  imidiertid  i 
Aelés  de  ia  soeieté  medicale  des  bdpitaux  de  Paril^,  Hé^.  2. 
meddeK  at  af  89  herhenhørende  Iagttagelser,  som  hati'tikr 
samlet,  indtraf  Døden  i  80  og  Helbredelse  i  de '9.  -  * 
•  Brfarltigen  har  endnn  ikke  lært  os  at  lljénde^  ifd^n 
vtrksom  Behandling  imod  denne  Eotnpliiiatibn.  -  ^iMéd 
AtiVetféelsen  af  Aai^fadning,  hvortil  de  heftig'é  Hjenié^iinéldiés 
f)ptræden  i  Begyndelsen* let  liunde  folrled^,  hét  ihan^'sftkérlig 
være  meget  vfairMn ;  i  en  af  Leberts iag^geber  dg  i^tfiét^te 
andre ,  fler  ere '  komne  los  'faf  JØié  f  Journalerne ,  birf^Jttdte 
KoHsj^sen  umiddelbart  efter  en  Aareladning.  tøvrtgt  syncis 
^9f  at  konile  Mv«  9M%  iot  9  rationelle  IndftHtiotiér.  tUk 
nemlig  Tilfældene  optræde   itaére  under  'F^rth  af  Bfjeriie^ 
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Jrriliiition):  stå  passer  b-Onslag  paa  Hovedet,  kraftige  Deri- 

Vatitist  itied  SioHptsmer,  Ammoniak  o.  dsl.  paa  EitrefDiteleme 
Ag;  indvendig  sfnaa  Indgifter  af  Optum.  Ved  den  Form,  aam 
fi^t^flfcder  med  Tegn  paa  Kollaps,  bKver  der  Indikation  lir 
Jncitantia  og  Tonica,  Yin,  Ammoniakpræparater,  Eamphek', 
iMoschaa  samt  kraftige  og  hurtig  yirfceode  Trækmidler. 

TH  neiere  Oplysning  skufle  vf  tH  Slutning  anfere  nogle 
Sygehistorier;  de  to  første  ere  .valgte  blandt  de  af  Lebert 
itaeddelte.         ■ 

1.    En  42aarig  Mand  af  stærk  Legemsbygnia^    og  et 
•  sntidt  llds€«ade,  der  tidligere  havde  været  rask^  iadkøiii  paa 
Hospitalet  eflerat  han  i  3  Dage  havde  lidt  af  €m  rhettonatiak 
Feber  mod  Smerter  i  flere  Led  og  kjendelig  Svutet  i  h«ire 
Baandled  og  haire  Knæled.    Vted  hans  Indlæggelse  fandtes 
Smerter  i  de  fleste  store  Led,  samt  i  nogle  afFiflgnenoa  «^ 
Tæernes,  desuden  i  Balsen  og  over  Lænderne;    Smerterne 
foføgBdes  stærkt  ved  enhver  Bevægelse  men  mildnedes  ved 
Rolighed;  Svnlsten  i  de  2  Led  var  middelmåadig ,   Peberen 
temmelig  stærk,  Tørsten  heftig,  der  var  nogen  Kortaandethed 
'  og  Hoste  tilstede ;  Auskultatlonen  viste  dog  ikke  Andet  end 
'  en  lét  Katarrh    og   aldeles   ingen  Abnormiteter  ved  Hjertet. 
Behandlingen  var   i   de   første  Dage   exspektativ  \Limoaade 
af  Pnosphorsyre,   Indvikling   af  Lemmerne   i  Vat|;  Smcr- 
'  terne  t  de  svulne  Led  aftoge,  men  der  kom  tillige  Svulst  i 
Venstre  Fodled,  og  Smerterne  i  de  andre  Led   tolere  fnere 
borende  og  slidende,    flyttede  sig  snart  til  et  snart  tilet 
andet  Led  og  kunde  temporært  blive   heftige  i  mange  L^ 
;  Pulsen  blev  noget  accelereret  (KK))'  og  Sveden  tneget  1^ 
'  sværlig.    Kattirrhen  aRog.    Patienten  fik  da  Chinfn  i  Doisis 
af  4r6r.  4  Gange  daglig,    hvorved  Smerterne    snart   aAti^e 
Og  Pulsens  Huriigfted  fbrmlndskedes,  men  da  han  paa  denne 
'Maikde  havde  taget  44Gr.  Chinin,  viste  sig  tydelige  Sympto- 
\iher  df  en  Chiniurus,  Svindel  ogTui^hed  i  Hovedel,  Susen 
•'for  Ørerne  og  Tubghørighed,  hvorfor  han  ophørte  med  Bru- 
gen af  Chiiiln'^  lo  '  Dage   derefter  vare  afle   Tttrlnger    af 
"  Chinitirusen  forsvundne,  men  Smerterne  kom  da  %iå^^  ^^^^ 
større  Intensitet ;  Feberlilfældene  vare  temmelig  uforandrede, 
Tørst,  Hede  og  Sved  vedvarede,  ^aa  Kroppen  kom  et  rigeligt 
JDdbrudiAf  MtUaisiiki^    N»lteme   haide.iMdUl  mre(  meget 
uro^i^.   Paa  denne  lidi  deiii  l(|dei Dag  eOør^Sorgltoimdas 
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Begyndelse ,  viste  sig  første  Gtog  ferMgaaønde^  Deliruv  i «% 
roegen  Dro  om  Natten ;  paa  den  l^te  Dag  var  Patiieqleji 
stille,  apathisk,  ikke  koinatøs,  delirerede  imellemstuDder; 
Smerterne  i  Skulder-,  Haand-,  Knæ-  og  Fodleddene  •  vatte 
tUtagne  og  ledsagedes  af  en  ringe  Svulet,  den  felgeode*  l!)Ut 
var  urolig,  den  næste  Dag  afvexlende  Delirier  og  Sopof, 
Pulsen  100,  temmelig  fuld,  Miliaria- Udbruddet  stærkefé. 
Natten  derpsCa  viste  sig  paroxysmevis  Dyspnoe,  uden-  at  dér 
hørtes  nogetsomhelst  Abnormt  vedUjertet  ell^r  i  den, øvrige 
Del  af  Brystet,  Delirierne  bleve  heftige,  Patienten  var  urolig 
og  snaksom,  Ansigtet  rødt,  Pulsen  132^  regelhiæssig  og  111- 
syneladeude  fuld,  dog  let  at  komprimere.  Legemeyt«  VariQe 
var  hele  Tiden  paafaldende  stærk,  indtil  40 — 4P  C.  —  Der 
Anordnedes  en  Aareladniog,  men  uagtet  der  gjerdles  en  stor 
Aabning  paa  Venen^  flød  Blodet  dog  vanskeligt -od,  var  tykt 
<»g  sort.  To  Timer  efter  Aareladningen  døde .  Patieotan 
efterat  Hjemesymptomerne  fra  deres  første  Begyndelse  havde 
varet  i  $(  Dage;  de  første  Yttringer  deraf  begyndte  2  Da(ge 
efter  at  Brugen  af  Cbinin  var  standset 

Obduktion  30  Timer  efter  Døden.  Hjernen  og  dens 
Binder  vare  blodrige,  dog  fandtes  ved  den  omhyggeligsjte 
Undersøgelse  af  dem  ikke  nogen  Forandring,  ei  engai^g 
forøget  Mængde  Serum  i  Ventriklerne.  Lungerne  vista  Spor 
af  en  let  Bronchitis,  vare  forresten  tilligemed  begge  Pleuræ 
normale.  Pericardium  indeholdt  3  Cncer  af  en  klar  ser^s 
Vædske,  E(jertet  fuldkommen  normalt,  kun  paa  dets  bagerste 
Flade  nærved  Basis  saaes  smaa  mørk*violette  Ecchymoser 
af  Størrelse  som  Blrsekorn;  i  Ventriklerne  og  de  store  Ulo^- 
karstammer  en  ringe  Mængde  mørkt,  halvt  koagulere^  Blod. 
Endokardium  og  de  store  Blodkars  indvendige  Hinde, mørk, 
med  en  kirsebæcbrun  Imbibiiionsredme,  iøvrigt  nornial  lige- 
eaavels^m  Klapperoe.  Levere^p  og  Milten  vare  ^t  et  fprøj^et 
Omfang,  blodrige,  forresten  af  normal  Struktur,  i  bcg^e 
fandtes  rundagtige  stenhaarde  Ealkkonkremente^  fra  et  llirse- 
jkorns  til  en  Ærts  Størrelse,,  der  l^t  lode  sig  ud9krJi^|le|/iaf 
Vævet.  Nyrerne  vare  tepimeiig  blodrige  de  b^vde  paa.fléjre 
Steder  en  mørkviolet  Imbibitionsrødme.  I  det  hølre  ^oæl^, 
Fodled  og  Skulderled  var.Syji9i,ovialbipden  ii^jlcerett  og  jn4^- 
holdt  en  forøget  Mæpgde .  gulfarvel  Synovi,,  faivori  fandtes 
Pusceller. ,  De  øvrige  Led  vare  normale.,  ,    .     ,.  ., 

2.  M  Sa^Sftig  Mand,  af  kraftig  Legemåbygning^  faMUl 
raøk,  Indlagdes  paa  Hospitalet   efterat  have  iv^et  ^|p  iS 
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Dag9  if  %u  akut  Ledderhemnattane.  Han  hajrde  heftige 
Sø^er  »»ateii  i  atle  Ledemod,  der  forøgedea  betydeligt 
ved  B«v9geløe;  Svuislen  i  Leddeoe  var  da^  kan  ringe. 
Bud van»^n  var  forøget,  Pulseofuld,  120,  Appetiten  manglede. 
Bjertøt  og .  Lungerne  viste  iotet  AbMmt  Han  fik  Vin.  sem. 
aeich*«  ^vj,  Tinet,  opii  eroc.  3^  deraf  i20raaber  hwer  tredie 
Tiaae.  Den  aoden  Dag  efter  IndUeggelsen  begyndte  Feberen 
fg  Smerterne  at  aftage,  Pulsen  sank  til  96;  Sveden  var 
endnu  rigelig,  Revnen  urolig;  Bedringen  ayntea  dog  at  ti^ 
tage^  i  de  følgende  Dage,  efterao«  Snerterne  vedbleve  at 
%(la§e,  .Appetilen  kom  igjen.  og.  Pulsen,  blev  laogeommeni. 
Mfn  om  Aftenen  paa  den  5te  Dag  efter  Indløggeiaen,  den 
t3de  i  Sygdommen,  blev  PaUenteD  pladselig  bleg,  tabte  Be- 
Yidstfe^dfo,  kollabierede,  Aandedrættet  btev  besvaerligty.  ledsaget 
af  TcacheairaUen,  Bjertaslag  og  Puls  yderst  svag«,  Eilreoi- 
teterne  .  koldes  og  tcods  Anvendelsen  af  stasrke  kokcttamia 
4edp  hsa.  26  Timer  efteø  de  Caretrueode.TiUalde8  Oplmdcn. 

'      Obduktion    16   Timer   efter   Dødeo.      Mlddefmaadi; 
Byperæmi  i  Hjeroehinderae,  HjernesDbstsoisen  norm^,  Arte- 
rierne  paa  Hjernens  Basis  sunde,   i  bver  Sideventrikel  ea 
Spiseskefuld  serøs  Vædske.     Hjertet  og  dets  Hinder  foU- 
sté^ndig    normale;    dets    Ventrikler    indeholdt    mørkebnof 
flydende  Blod  med  meget  sparsomme,  geléagtige  ffoagiiier. 
^aa.(}en  venstre  Ventrikels  Endokardium,  under  Aortaih;- 
pen  faudtes  en  |  Tomme  bred  og  \  Tomme  lang  Cccbvmose. 
Ingen  Koaguler  i  Langearterien.     MHlen  og  Leveren  aøi-mafe. 
^  Fji^odjoa.  vcnti^iculi  talrige  saiaa  Eocbymoaer. .   K^i  sotiUaTe 
j^irtlej*  i  den  nederste  Del  af  Tarmkanalen  vane  svulne  IA 
$lørrel^e  af  en  Lindse   og   deriver.-     Myrerne,  sunde«.  ^'1 
Skudder-,  Fod-  og  Knæleddene. var  SsrnqviaUiinAeA  4.middd- 
g^aildig   tirad   injiceret.;    i  4»  ai4ste   var  i  deoné    injektion 
sfffifKfast,  og  tillige  fandtes  der  en.  uhlarSynovi  med. tammelig 
talrige  igalfagUgfi  Fnokker  9i.  k^o^gul^et  Fibrin^.  uden  Pu^ 
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De  foldende  Xo  jlagttagél^eir  .l^iiirQi;ci   fra  .Qpte^elser 

egen  Erfiiringskrade. 

3.  En  24aarig  Kone,  der  bavde  født  den  tQde  Uhuis 
1859,  blev  den  26de  Juli  angrebet  af  akut  Rbeumatismé 
med  Svulst  i  flere  store  Led  og  moderat  Feber.  Allerede 
den  30te  Juli  indfandt  sig  Søvnløshed,  hvorfor  bun  i  et  Par 
Nætter  fik  Pulv.  Dowerl  gr.  x  om  Aftenen  med  god  Virkning. 
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Den  Iste  August  optraadte  uiAeif  Aftagen  af  Stulbten  og 
Smerten  i  Leddene  heftige  Kongestioner  tn  Hoved  og  'Bryst 
med  hede«KlBder,  stærk  Hjertebanken,  Adgstfor  Ktielbiog; 
et  Par  Dage  efter,  da  Sjrnptofoerne  tiltoge,  blev  abtendt  en 
Aareladning,  hvorefter  Brystet  blev  mere  frit,  men  d^r  be-^ 
gyndte  da  at  vise  sig  svagt  antydede  Deliriet  af  en  ntegef 
uregelinæssig  Form;  pludselig  angav  hon  at  hun  følte; sig 
aldeles  rask,  idet  al  Sygdom  var  som  blæst  bort^  én  i^dkelt 
Oang  paastod  hun  at  hun  maatte  døe,  da  hun  følte  sig  lige^ 
som  i  Opløsning.  Tangen  bieV  noget  tør.  Der  blev  anvéfndt 
mange  Trækmidler  paa  Arme  og  Ben  samt  I  Hjertekulei^  0|| 
Opium  hver  Aften  1  Gran.  Den  5te  om  Morgenen  vMr 
Hovedet  atter  stærkt  r^dt  og  hedt,  Tindfngemie  bankende^, 
Pulsen  spændt  (6  Igler  i  Tindingerne),  f  Løbet  af  Dégetf 
tiltagende  Mathed  og  Uro,  uaftoudte  Deliriet  med  glad  Anstrøg. 
Uro,  Tilbølelighed  til  at  forlade  Sengen,  htm  kjendte  Itilgén 
(Opium  gr.  ij  om  Matten,  derefter  Ro,  ligesoita  Søvn*):'  ^eé 
næste  Morgen  da  hun  vaagaede,  var  der  stor  Mathed,  upllende 
Aandedræt,  Kl.  9  rplig  Død.  —  Obduktion  blev  ikHe  foretaget« 


Den  følgende  Iagttagelse,  der  endte  qned  .Belbr^del^^^ 

er  vel  ikke   saa  charakteristisk   udtalt;   det  var  isæv   ddt 

eiendommelige  Odseende  af  Patienten,  der  piaatte  vække  en 

st^rk  Formodning  om  denne  farlige  EompVka^QV«       ..  i    .( 

4.  Ea  25aarig  Kone,  der  havde  født  i  Slutningen  alf 
Oktober  1858  og  tidligere  lidt  af  Rheumatisme ,  blev  ded 
jfc7de  Jah uor  1859  angrebet  af  Symptomer  pka  en  rheumatisk 
Feber  med  Svulst  i  flere  stisrre  Led  (Mixt.  acld;  idifftiif. 
gr.  Yitj---3vi)J).  Efterat  Tilstanden  omtrent  8  "^age  havdø 
været  ufohmdret,-  paafulgte  Søvnløshed  i  et  Pshr  'N»tteJr, 
AgfthtaUon  mied 'lette  Déllrtei^  og  Smaasilåkkeii^  Foraihk»ri^l^ 
af  Ansigtsudtrykket,  som  mindede  om  Delirium  trenfiefns^ 
(om  hvilken  Komplikation  der  ikke  kunde  være  mindste  Tale) 
Ophør  af  Smerterne  i  Leddene  og  tildels  af  Svulsteroe,  ;peget 
hurtig  Puls  Og  stærk  BJertébatiken  med  skarp  Bilyd  ved 
første  Slag  (Opium,  Sinapismi),  senjsve  stærk  Kongestim 
til  Hoved  og  Bryst.  Der  anveudtes  da.  en  Aareladuing  med 
god  Lindring  især  af  Brystlilfælden^,  da  Bilyden  tabte  sig^ 
Ved  delle  tidsrum  ophørte  MæU^eaekretionen.,  .  Tilfipl(}eue 
tabte  sig  eAerhaandeUi  men  Rekonvalescensen  var  meget 
langsom;  hun  var  førsi  helbredet  i  Slutningen  af  Marts, 
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TheApeutik. 

Til  BehaDdliDgen  afMigraine.  Saa  lidet  farlig 
denne  Sygdom  er,  saa  haardnakket  modstaaer  den,  som  be- 
kjendt,  ofte  enhver  Behandting;  da  den  periodisk  kommer 
igjen  og  t  Reglen  vedvarer  fav^rgani^  i  12  Timer,  bliver 
deø  et  me^et  besværligt  Onde.  Debout  foreslaaer  i  BulleCiit 
dei  Tberapf  utique  følgende  Bebandlipg,  som  i  12.  Tilfaddt 
af  M6  har  givet  tilfredsstillelse  Resultater.  Af  S  Or» 
(4^  gr.)  s\|0vl8urt  Cbioin,  1^  'GramJ24  gr.)  Digitali&pulirer 
0^  den  fornødne  Mængde  Syrup  tilberedes  30  PiHer,  bvonf 
1  lages  hver  Aften  i  3  Maaneder.  Eb  ModiOkatlon  af  denne 
Behandling  bestaaer  i  -at  tage  Å  saadanne  Piller  paa  åen  Dag 
da  Anfaldet  indtræffer  (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  42.  1860). 

Om  Brugen  af  Ammonium  jodatum  mod  konstitor 
tionel   Sy  p hil  is   har    Prof.   Gamberini   fremsat    følgefldé 
Resultater  af  sine  Erfaringer.    Jodammonium  er  iDdicerel  i 
alle  Tilfælde,  hvor  man  overhovedet  anvender  iodkalium  og 
medfører. hurtig  Helbredelse,    der  i  Reglen  indtraadte  efter 
en  Behandling  fra  14  Dage  til  5  Uger.    Dosis  er  2 — l^Graa 
i  2^  Timer;  |ienne  sidste  Dosis  ibehøved^s  dog  kujø  sjelden. 
Dem«  udvendige  Brug  af  dette  Middel  til  Indgnidniøger  (3  Ør. 
til  f  S  Ol.  oliv.)  viste   sig   gavnlig   ved   natlige    syphilitbVe 
Smerter  i  Musklerne  o^  Ledden^.  -  faitolerana  for  dette  Me- 
dikament, som  dog  kun  sjelden  indtraadte,  viser  sig  ved  en 
brændende  Fornemtaélse  i.Sviælget  og  Maveb,  der  dog  ved 
Ophør  med  dets  Brug  atter  forsvandt  inden  24 — 48  Tiaier. 
Forhærdede  Kirtler,    syphilitiske  Arthralgier,    Affeklioner    af 
Benhinden,  Muskelsmerter  o.  s.  v.  helbrededes  ved  denne  Be- 
handling, der  fører  til  Maalet  hurtigere  og  med  ringere  Ind- 
gifter  end  andre  Melhoder,  hvorpaa  Jod  indgives. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  40.  1860.) 
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I  Juli    Maaned   1860  har  Dødsfaldenes   Antal   i  Ejø- 
benhavn  været  346.  i    ' 


Af  disse  vare  55  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 
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Muslinger .     .    . 
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Puerperalfeber    . 
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Berigtigelse. 

Kjøbeme  af  den  nye  Udgave   af  »Den  dansULcfc- 
stand«  anmodes  om  at  supplere  TrykfeilsHsten  medFi^^*> 

Side  101  Sp.  1,  Lin.  25  f.  o.  Prof.  J.  ROrbye  étc.  Iss:  A.  V. 

Thornam   R.  af  D.    og  tOføl: 
Underl.  J.  A.  T.  W  i  n  s  1  ø w  ▼.  Uf- 
garden  til  Hest. 
—  106  —  1,    ^  17  f.  o.  C.  M.  Schou  udgaaer. 

_  108  —  1,    —  21  f.  o.  Slaikjer  l»s:  Schlaikjer. 
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Den  epidemiske  Sygeliste  for  Ugen  fra  27de  Novbr. 
til  4de  Decbr.  kan  formedelst  indtrufne  uforudsete 
Forhindringer  ikke  meddeles  i  dette  Nr. 


c.  A.  Beilietf  Iwltf.     «•■••  luM  BnMk«ri  ^  '•  S-  >**'*' 


••■  2S.  BeeMiber*  NM. 


Ugeskrift  for  Læger. 

2^n  Række  XXXffl,  Nr.  29. 


Redigeret  af  Drl  leapel  og  [»r.  Kigelsled« 


Indhold:    BfrlTaksalTer-UTgiTiiifri  vcdUive  dlfr  Tftseitlig  firadrfi?    Rit  Bf |«r.    Dfeitlig« 


Bir  K¥«k8al¥«r-L»TgiTuif[eB  Yed1ili¥e  eller  fwsestiig 

^        ferudres! 

"^    (Betobkning  af  Aalborg  Lægeforening.) 


Detle  i  do  senere  Aar  eaa  meget  omdebatterede  Spørgsmaal 
bar  ogsaa  i  Aalborg  Lægeforening  et  Par  Gange  tidligere 
^æret  <)i8kutiereft,  ud«n  at  dog  Foreningen  fandt  det  rigtigt 
at  gjoro  noget  videre  ved  denne  Sag.  Anderledes  forholder 
det  sig  DfQ,  da  (uéen  at  tale  om  andre  Grunde,  som  kunde 
opfordre  dertil)  Spørgsmadlet  har  været  bestemt  til  Forhand- 
ling« poa  det  sidst  afhdidte  Møde  i  den  almindelige  danske 
Læg^lbfening,  og,  da  det  af  Msingel  paa  Tid  Ikke  blev  for- 
handlet der,  rimeligvis  vil  blive  sat  paa  Dagsordenen  for 
det  næste  Møde.  Dette  har  foranlediget  Aalborg  Læge- 
forening til  nu  at  udtale  sig  d^rom,  og  efterat  man  paa 
November  Medet  enstemmig  vor  blevet  enig  om  neden- 
staaende  Udtalelse*),  tillader  Foreningen  sig  nu  at  offentlig- 

*)  Foreningen  maa  meget  beklage,  at  dens  nys  afdøde  høitagtede  Med- 
lem Justitsraad  Spejerved  øin  BidøteSjgdom  forhindredes  i  at  del- 
Ab4«b  R«kk«  33l«  Biad. 
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gjøre  denne,  i  detHaab,  at  derved  ville  foranlediges  offeDt- 
lige  Udtalelser  om  Sagen  af  andre  Kredsforeninger.  Sagen 
vil  da  være  saa  meget  bedre  bearbeidet,  naar  endelig  den 
almindelige  danske  Lægeforening  skal  sige  sin  Mening. 

Idet  Aalborg  Lægeforening  derfor  erklærer  det  for  sio 
Mening,  at  den  bestaaende  Kvaksalver- Lovgivning  bar  bæves, 
skal  den  søge  at  fremstille  de  Grunde ,  som  synes  at  tale 
herfor.     I  sin  Argumentation    vil  Foreningen    da    bestræbe 
sig  for  at  imødegaae  de  modsatte  Meninger,  der  vel  kunne 
antages  at  have  fundet  deres  bedste  Forsvar  i  Dr.  Moarier*s 
Artikel  i  Ugeskrift  for  Læger  (Anden  RækkeXXXIIL  Nr.T&SL 
Foreningen  maa  dog  forud  afvise   den  Tro,   at  den    sknMe 
tænke  paa  ved  Argumenter,  hentede  fra  Fakta,  at  ville  gjen- 
drive  og  overbevise  Dr.  Mourier  og  dem,   der  tsoke  som 
han.    Dr.  Mourier  og  vi  staae  i  denne  Sag  paa  forskjelii^ 
Standpunkter;  ban  mener,  at  den  gjældende  Kvaksalver-L«f- 
givning  har  gjort  Nytte,  og  at  dens  Ophævelse  vil  medtov 
ubodelig  Skade ;  vi  derimod  troe,  at  den  navnlig  i  de  senest 
Aar,  ikke  har  gjort  den  tilsigtede  Nytte,   men   at  twertimad 
dens  Øiemed  maaske  snarere  naaes  ved  dens  Ophæ^é^. 

Naar  man  diskuterer  det  Spørgsmaal,  o.u)  en  bestaae&Ae 
Lov  kan  hæves  eller  holdes  vedlige,  maa  man  undersøge, 
hvad  Nytte  eller  Skade  har  Loven  stiftet,  og  hvad  Nytte 
eller  Skade  kan  man  vente  af  dens  Ophævelse.  Hvad  har 
da  Nytten  af  Kvaksalverloven  været?  Hensigten,  bvori  den 
blev  givet,  og  Nytten,  man  ventede  sig  af  den,  var  jo,  at 
Staten  vilde  forhindre,  at  dens  Borgere  gave  et  saa  kostbart 
Gode,  som  Liv  og  Helbred,  den  første. den  bedste  Fusker  i 
Vold.    Ja  kunde  dette  Maai  naaes,  da  var  det  derved  vundne 


tage  i  denn«  Forhandling,  dog  t#r  don  orklere ,   at  ban  Tieaenl£f 
delte  den  nedenfor  fremaatte  Mening  ^  og  i  6ere  Aar  onodhttede  0|g 

virkede  for  denne  Sag  med  stor  Intereaio. 
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Gode  saa  stort,  at  man  maaske  burde  flade  sig  i  de  der- 
med forbaDdne  Baand  paa  den  individuelle  Frihed.  Men 
det  er  jo  notorisk^  at  Formaalet  end  ikke  tilnærmelsesvis 
er  naaet;  under  den  bestaaende  Lovgivning  florerer  jo 
Kvaksalveriet  paa  det  Skjønneste,  og  dette  er  formentlig  det 
Skadeligste  ved  Loven ;  thi  naar  man  seer,  at  en  Lov  stadig 
overtrædes,  ja  end  ikke  støttes  af  vedkommende  Autoriteter, 
da  leder  dette  til  Ringeagt  for  Loven,  og  derflra  let  til 
Ringeagt  for  Lovgivningen  i  det  Hele;  kan  man  uden  videre 
Følger  handle  imod  een  Lov,  kan  man  vel  ogsaa  h^indle 
imod  en  anden  Lov,  som  forekommer  En  ufornuftig;  saaledes 
raisonnerer  man  let,  og  efterhaanden  iildsniger  sig  en  Slap- 
pelse i  Retsbegreberne. 

Naar  man  ikke  vil  tale  imod  den  almindelige  og  overalt 
vundne  Erfaring,  maa  man  vel  nødes  til  at  erkjende,  at 
Loven  navnlig  i  den  senere  Tid  paa  ingen  Maade  har  gjort 
den  tilsigtede  Nytte ,  men  at  den  snarere  har  gjort  Skade, 
idet  den  leder  til  at  undergrave  Publikums  Agtelse  for  Lov- 
givningen i  det  Hele. 

Stjøndt  dette  kunde  synes  tilstrækkeligt  til  at  afgjøre 
Spørgsmaalet,  om  Loven  bør  vedligeholdes,  saa  lad  os  dog 
øee,  hvad  Nytte  eller  Skade  Lovens  Ophævelse  formentlig 
-vil  have  tilfølge,  maaske  er  Skaden  saa  stor,  at  man  heller 
maa  finde  sig  i  det  mindre  Onde,  og  lade  Loven  fremdeles 
bestaae.  Hvad  Hu  Nytten  af  dens  Ophævelse  angaaer ,  da 
vil  det  maaske  være  vanskeligt  direkte  at  paapege  denne; 
men  der  er  dog  een  Ting,  som  bestemt  taler  for,  om  ikke 
nogen  tydelig  Nytte,  saa  dog  Hensigtsmæssigheden  og  næsten 
Nødvendigheden  af  dens  Ophævelse.  Loven  strider  nemlig 
dels  imod  den  i  alle  andre  Forhold  t  de  senere  Aar  hos  os 
indtraadte  Frihed,  dels  imod  et  bestemt  Bud  i  Grundloven. 
Ifølge    denne   skulle   alle  Baand  paa  den   fri  Adgang  til 
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Erhverv   falde   bort,   naar  de  ikke  ere  nødvendige  for  det 
almene  Vel.     Men   hvad  Skade   lider   det  almene  Vel  ved 
Kvaksalvere?    Det  er  dog  aabenbart  kun  Enkelte,    sodq  de 
kunne  skade,   det  er  jo  en  privat  Sag.    Bar  en  Mand  lidt 
Skade  ved  en  Kvaksalver  (examineret  eller  uexamineret),  saa 
lad  ham  søge  ham  for  Domstolene*     Kan   den  Anakndae 
blot  finde  Indgang  i  Pabllkum,   at  hvis  en  Mand,    udea  at 
besidde  de  fornødne  Evner  og  Kundskaber,  giver  sig  af  ned 
at  behandle  sine  Medmennesker  for  Sygdomme,  og  saaledes 
tilfeier  En  Skade  paa  Liv   og  Helbred,   saa  kan    han   ved 
Domstolene  dømmes  til  Bøder  og  Erstatning,   da  vil  heri 
vistnok  flødes  det  bedste  Korrektiv  mod  Kvaksalveri.    Selv 
Sundheds  -  Kollegiet   synes   i   sin   af  Dr.  Mourier    omtalte 
Erklæring  at  have  havt  en  Fornemmelse  af,  at  den  gjældeode 
Kvaksalver-Lovgivning  lægger  for   strænge  Baaad  paa  den 
personlige  Frihed,  idet  det  synes  tilbøielig  til  at  tilraade  ei 
yderligere  Udvidelse  af  det  bestaaende  Licents-System ,  et 
Skridt  som  vi  dog  i  ftild  Overensstemmelse  med  StiAsJage 
Gjersing  paa  det  .bestemteste  maa  fraraade.     StaCeo  laaJer 
Mormonismen,  intet  fornuftigt  Menneske  tvivler  dog  om^  il 
det  er  en  meget  skadelig  Lære,   og  dog  taales  den.    Ved 
den  givne  ReligionsArihed  erklærer  Staten  at  den  kostbareste 
Del  af  Mennesket,  Sjælen,  med  Hensyn  til  religiøse  (Jdskeiel- 
ser  og  Forvildelser,  ligger  aldeles  udenfor  dennes  Omraade, 
men  for  déa  mindre  kostbare  Del,  Legemet,  er  den  meget 
omhyggelig.    Den  siger:  lider  din  Sjæl  af  religiøse  Anfsgtel* 
ser,  det  kommer  aldeles  ikke  mig  ved,   du  kan  betroe  den 
til  den  første  den  bedste  Bedrager  og  falske  Lærer,  det  er 
mig  aldeles  ligegyldigt,   men  for  dit  syge  Legeme  maa  da 
kun  søge  Bjælp  bos  mine  autoriserede  Læger,  enten  da  har 
Tillid  til  dem  eller  ikke.    Det  er  jo  absurdt!     Hen  siger 
man,  det  er  ikke  sandt,  man  har  den  mest  udstrakte  Frihed 
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til  at  Bøge  Lægehjælp  hos  Enhver,  derfor  bitter  man  ikke 
BtraRct.  Men  det  er  dog  i  Grunden  Ordkløveri;  kan  jeg 
ogsaa  nstraffet  søge  Lægehjælp  hos  Enhver,  som  jeg  har 
Tillid  til,  saa  kan  denne,  naar  han  ikke  er  autoriseret  Læge, 
jo  ikke  yde  sinBjælp,  hvis  \^hn  vil  lyde  de  bestaaende  Love; 
handler  han  derimod,  bliver  han  straffet,  eller  skulde  i  det 
Mindste  ifølge  Loven  straffes.  Hvad  bliver  saa  Friheden  til 
at  søge  Lægehjælp  hvor  jeg  vil? 

Staten  hæver  efterhadnden  de  bestaaende  Baand  paa  den 
borgerlige  Næring;  Den  kan  have  Ret  til  at  fordre  visse 
Kvalifikationer  af  sine  Tjenere,  og  saaledes  kan  den  ogsaa 
med  Rette  fordre,  at  Enhver,  som  vil  attraae  et  af  dens 
Læge-Embeder ,  fbrnd  maa  godtgjøre  sin  Dygtighed  ved  en 
Prøve.  Men  hertil  bør  den  indskrænke  sig,  I  det  private 
Forhold  bør  den  ikke  indblande  sig.  Friheden  trænger 
eflerhaanden  igjennem  i  alle  Forhold ;  før  skulde  man  gjøre 
Svendestykke  og  Mesterstykke,  for  at  faae  Lov  til  at  ernære 
Btg  som  Haandværker;  den  Tid  ^1  jo  snart  komme,  da 
Enhver,  uden  saadanne  Prøver,  kan  ernære  sig  ved  sine 
Hænders  Gjerning.  Den  ^samme  FrHied  gjælder  i  høiere 
Forhold,  Enhver  kan  jo  slutte  sig  til  hvilket  kirkeligt  Sam- 
fand  han  vil.  Ronsekvensen  fører  da  vel  til,  at  ttltroer  En 
sig  de  fornødne  Evner  og  Kundskaber  til  at  behandle  sine 
Medmennesker  for  Sygdomme,  da  bør  han  ogsaa  have  Lov 
til  at  benytte  disse  Evner  og  Kundskaber,  uden  først  at  tage 
Examen.  Altsaa  i  dette  private  Forhold  bør  Staten  ikke 
blande  sig,  dens  Omsorg  bør  vist  ikke  gaae  videre,  end 
dels  til,  at  dens  Embeder  besættes  med  prøvede  Individer, 
dels  til,  at  der  gives  Leilighed  til,  at  Enhver,  som  ønsker 
det,  kan  erholde  den  nødvendige  Undervisning  og  Veiledning. 

Ligesom  Staten  maa  være  berettiget  til  at  fordre  visse 
I^øver  af  sine  fremtidige  Embedsmænd,   saaledes  maa  den 
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nalorligvis  ogsaa  vcre  berettiget  til,  hvis  den  giver  Lege- 
Næringen  fri,   at  paalsgge  fremtidige  ueuroinerede  Lager 
de  samme  Baand  og  Forpligtelser,  som  den  nu  paaiaogger 
de  eiaminerede  praktiserende  I^eger,  saasnart  det  gjælder 
det  almene  Vel;  vi  have  herBygieinen  og  navnlig  epidemi- 
ake  og  smitsomme  Sygdomme  for  Øie.    Ber  maa  deaa  Lsge- 
Embedsmsnd    naturligvis  ;  fremdeles    indtage    det    samme 
Standpunkt,  som  nu;  hvilke  Love,  Staten  med  det  almene 
Bedste  for  Øie  giver  i  denne  Benseende,   maa  en  ue&ami- 
neretLæge  i  Fremtiden  naturligvis  lystre.    Og  ligesom  den 
kan  paalsgge  Enhver,  som  vil  drive  borgerlig  Næring,  visse 
Forpligtelser,  saaledes  maa  den  ogsaa  kuone  gjøre  ved  den, 
som  ville   drive  Næring   som  Læge,   saasom:   at   han  skal 
anmelde  saadant  for  Øvrigheden  og  vedkommende  HediciDal- 
Embedsmand,  at  han  skal  løse  Næringsbevis,  svare  Skat  til 
Kommunen,   føre  Journal  over  sine  Syge.     Ved    saadamw 
Paabud,    samt   ved   streng   Overholdelse   af  de  gjældeiie 
Anordninger  med  Bensyn  til  Apothekervæsenet  (Apolbekcme 
burde   naturligvis   sættes  i  Kundskab  om  hvem  det  adB^er 
Lægepraiis),  navnlig  Forbudet  mod  selv  at  dispensere  Medi- 
cin, ved  strænge  Regler  for  Bandlen  med  Arkana  og  maaskc 
ved  haardere  Straffe  for  mala  praxis,  formener  man  snarere 
at  kunne  modarbeide  Kvaksalveriet  og  dets  slemme  Følger, 
end  ved  de  nu  gjældende  Love.    Maaske  kunde  det  ogsaa 
paalægges  Apothekerne  at  føre  en  Recept-Bog,   hvori   ind- 
førtes en  Copi  af  enhver  Recept,  hvorefter  der  dispenseredes 
fra  Apolheket.     Foreningen  tillader  sig  her  for  en  Del  at 
henholde    sig    til   SUftslæge   Gjersings  Betingelser   for   tn 
Lægepraiis   saasom  Nr.  1,  3,  4,  &,  6,  7,  8,  9,    12,    15 
(v.  Bospitalstidenden  Sdie  Aargang  Nr.  31).     Altaaa  Staten 
kan  paalægge  Vedkommende  visse  Forpligtelser,  men  selve 
Principet,  at  Enhver,   som  har  Lyst  dertil,   bør   have    fri 
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Adgang  til  at  drive  Næring  som  Læge,  bør  den  anerkjende. 
Fra  denne  fri  Adgang  burde  dog  vist  undtages  den  obste- 
tricislte  Pratis.  Man  lian  godt  admittere  en  saadan  Undta- 
gelse, uden  at  handle  imod  Principet,  thi  fordi  Staten  giver 
Enhver  Lov  til  at  søge  Hjælp  for  sit  syge  Legeme  hos  hvem, 
ban  vil,  giver  den  ikke  Lov  til,  at  Vedkommende  ved  samme 
Leilighed  disponerer  over  en  Andens  Liv;  og  i  obstetricisk 
Praxis  gjælder  det  jo  ikke  alene  Moderen  men  ogsaa  det 
ufødte  Foster;  for  dette  maa  Staten  være  Værge,  da  dets 
Interesse  jo  kan  komme  i  Kollision  med  Moderens.  Forbud 
mod  fivaksalveri  i  denne  Retning  h^^  desuden  det  Gode,  at 
det  kan  overholdes. 

M^n  vil  man  maaske  sige,  ja  theoretisk  kan  det  Alt- 
sammen være  meget  rigtigt.  Enhver  burde  maaske  have  en 
saadan  fri  Adgang  til  at  ernære  sig  som  Læge ,  men  i 
Praxis  forholder  det  sig  ganske  anderledes;  disse  Enkelte, 
som  viUe  lide  Skade  af  Kvaksalver! ,  ville  blive  saa  mange, 
at  det  bliver  til  almen  Skade,  og  allsaa  maa  det  fremdeles 
forbydes.  Man  fagter  altsfta  for,  at  der  vil  blive  en  over- 
ordentlig stor  Mængde  KvaksUvere.  Men  det  er  vist  en 
tom  Frygt.  Naar  Staten  hævede  den  bestaaende  Kvaksalver- 
Lovgivning,  da  kunde  man  tænke  sig,  at  der  vilde  blive 
2  Slags  Kvaksalvere,  dels  de,  som  vi  nu  have,  men  i  et 
større  Antal,  saakaldte  kloge  Mænd  og  Koner,  dels  en  ny 
Slags,  nemlig  Folk ,  som  efter  at  have  studeret  nogen  Tid, 
gave  sig  til  at  praktisere,  uden  at  tage  Eiamen. 

Hvad  nu  det  første  Slags  angaaer,  da  ere  vi  aldeles 
^overbeviste  om,  at  det  er  en  tom  Frygt,  at  deres  Antal  vil 
tiltage  i  nogen  høi  Grad.  Enhver  Læge  veed  jo  dog,  at 
der  i  enhver  By,  ja  næsten  i  enhver  Landsby  findes  et  eller 
flere  Exemplarer  af  ovennævnte  Species. 

Troer  man   virkelig,    at  Frygt   for   de   truende  Straffe 
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afholder  Mange  fhi  Kvaksalveri?    Det  er  jo  ikke  til  al  koa- 
Btatere ;  vi  kan  kiin  sætte  Tro  imod  Tro,  idet  vi  udtale  det 
som  vor  Overbevisoiag,  at  denne  Frygt  ikke  er  almiodelig; 
vi   ere   snarere   tiibeieåige   til  at  træ  det  HodaaUe;   den 
Hemmelighedsnildbed ,   som  nu  er  nedvendig  for  Kvaksal- 
verne, bar  vist  Noget  tillokkende  for  Mange ;  den  Omatcndig- 
hed  at  der  ligesoa   er  forbundet   et  Slags  Martyriam  mod 
Kvaksalveriet,  lokker  viet  ogsaa  Mange.    Saaaoart  det  hem- 
melighedsfulde Sier,  hvormed  Kvaksalveren  nu  omgiver  sig, 
falder,  saasnart  han  ikke  Imigere  kan  aspirere  til  et  Sbgs 
Martyrium,  da  vil  dels  hans  Kredit  hos  det  lettroende  Publi- 
kum, dels  hans  egen  Lyst  til  denne  Virksombed  for  en  stor 
Del  tabe  sig;   lad   ham  træde  t^em  for  Lyset,  hana  Virk- 
somhed vil  neppe  kunne  taale  dette.    Altsaa  vi  antage,  st 
Antallet  af  den  ferste  Slags ,   de  saakaldte   kloge  lUcnd  eg 
Koner,  snarere  vil  aftage  »id  tiltage,  naar  L«ge-VirfcsoBfce- 
den   bliver   en   f^i   borgerlig  Næring.     Af  en  egen  altiid- 
staaende  Slags  Kvaksalvere ,    de   saakaldte  Bomeopalber  \v\ 
mene  Folk,  som  uden  at  have  studeret  behandle  sygeååeo- 
nesker  ved  Hjælp  af  en  Bog  og   en  Kasse  Medikuaenter), 
antage  vi  ogsaa,  at  Antallet  vil  aftage,  naar  Staten,  idet  den 
gav  Læge-Næringen  iVi,  drog  alvorlig  Omsorg  for,  at  Fw- 
budet  imod  selv  at  dispensere  blev  strengt  overholdt. 

Saa  var  der  den  anden  Slags  Kvaksalvere,  en  ny  Slags, 
som  kunde  befrygtes  at  fremtræde,  naar  Kvaksalver-Lovgiv- 
ningen hævedes,  nemlig  Folk,  som  efterat  have  studeret 
nogen  Tid,  gave  sig  til  at  prakticere,  uden  at  tage  Eaamen. 
Ja  i  Førstningen  vilde  dette  maaske  være  Tilfældet,  enhver 
Forandring  har  jo  sine  daarlige  Sider,  foruden  de  gode, 
navnlig  i  Overgangs-Tiden.  Men  vi  troe  dog  ikke,  at  det 
i  Længden  vilde  blive  almindeligt,  at  Folk,  som  ved  i  fiere 
Aar  at  studere,  næsten  havde  erhvervet  sig  de  nødvendige 
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Kundftkaber  tal  at  kmute  tage  Examen  y  vilde  afkorte  nogen 
Tid  af  dere*  Studeringer,  naar  de  mente,  at  de  havde  lært 
nok  til  at  kunne  kugge  aig  igjennem  Livet.  Naar  Staten 
Aremdelee  forbeholder  sine  Embeder  (som  rigtignok  burde 
v«re,  og  vel  ogaaa  i  Tiden  ville  blive  bedre  aflagde)  for 
Folk,  der  have  underkaslei  sig  £xamen,  troer  man  da,  at 
der  vilde  IBndee  Mange,  aom  for  at  kunne  begynde  en  bor- 
gerlig Virkaomhed  lidt  tidligere,  vilde  afakjære  sig  den  Udsigt 
og  Expektance,  som  de  vilde  erholde,  ved  at  holde  lidt 
længere  ud  ?  Har  En  ved  sine  Studeringer  samlet  de  nød- 
vendige Kundskaber,  da  vil  ban  i  de  fleste  Tilfalde  nok 
ogsaa  eoske  at  erholde  et  offentligt  Stempel  derpaa.  Har 
ban  ikke  erhvervet  sig  de  nedvendige  Kundskaber,  da  vil 
det  i  de  fleste  Tilfælde  gaae  ham  saa  daariigt,  at  hans 
Exempel  nok  vil  afholde  Andre  fra  at  vove  sig  ud 
paa  Livets  stormende  Sø  uden  den  nødvendige  Ballaet. 
Yestigia  terrenti  Skulde  et  eller  andet  (Jheld  f.  Ex. 
pekuniære  Omstændigheder  afholde  en  dygtig  Student,  som 
næsten  var  færdig  med  sine  Studier,  fra  at  sætte  Kronen 
paa  disse  ved  en  offentlig  Examen,  nu  vel,  saadanne  enkelte 
Undtagelser  vilde  neppe  gjere  nogen  Skade. 

Forinden  vi  slutte,  skulle  vi  endnu  berøre  en  Indvending, 
aom  af  en  tidligere  Justits-Minister  (Simony)  gjordes  mod 
Ophævelse  af  Kvaksalver  -  Lovgivningen ,  den  nemlig ,  at 
lignende  Love  gjælde  i  alle  civiliserede  Stater.  Vi  ville  ikke 
benægte,  at  dette  maaske  er  Tilfældet,  NB.  paa  Papiret,  thi 
i  England  og  især  i  Nord-Amerika  gjælder  det  neppe  i 
Virkeligheden;  vi  gad  i  det  Mindste  nok  see Beviser  for,  at 
Nogen  i  sidstnævnte  Land  er  bleven  tiltalt  og  straffet,  fordi 
han ,  skjøndt  uexamineret,  giver  sig  af  med  at  være  Læge. 
Men  vi  ville  spørge,  hvorfor  den  Omstændighed  skulde  af- 
holde Danmark  fra  at  gaae  foran  paa  en  Bane,  som  iøvrigt 
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erkjendes  fbr  åen  rette;  ver  GnmdloT  har  jo  dog  i  oaange 
andre  EleDseender  givet  større  Fribeder,  end  Borgerne  i 
andre,  endog  konstitntionelle  Stater  ere  i  Beaiddelae  at 

Under  den  Foradafetning ,  at  Staten  ved  at  søge  sine 
Garantier  paa  andre  Steder  bedre  vil  naae  det  forønskede 
Maal  at  modvirke  de  skadelige  Friger  af  Kvaksalveriet,  bliver 
vor  Konklusion  altsaa,  at  den  nu  bestaaende  Kvaksalver- 
Lovgivning  bør  haves,  i  Betragtning  af: 
a  t  den  ikke  kan  overboldes  men  bliver  overtraadt  hver  Dag, 

og    saaledes   let  fører  til  Slappolse   i  Folkets  Retsbe- 
vidsthed; 
at  den  strider  imod  vor  Grundlov,  som  giver  Enhver  Adgaog 

til  at  emaere  sig  ved  sine  aandelige  og  legemlige  Fcr- 

digheder,   naar  hans  Virksomhed  ikke  er  til  Skade  fer 

det  almene  Vel; 
at  det  almene  Vel   formentttg  ikke  lider,   fordi    en  EoM 

bliver  mishandlet  af  en  Kvaksalver,   men  dette  era 

privat  Sag,  imellem  Mand  og  Mand; 
at  det  synes  at  være  en  Absurditet,  at  et  Menneske /br  sine 

religiøse  Anfægtelser   maa    søge  Hjælp  hos  hvem  \ian 

vil,  men  ikke  maa  søge  HJielp  for  sit  syge  Legeme  hos 

den,  han  har  Tillid  til; 
at  Ophævelse  af  Kvaksalver-Lovgivningen  formentiig  vil  bave 

til  Følge,  at  der  snarere  bliver  færre    end  flere  af  de 

saakaldte  Kvaksalvere. 

Aslborf  i  LægaforeEDHgeB  den  fSda  Novwabor  ISSO. 

LnnA 
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I  Anledning  af  ovenstaaende  Forslag  viUe  vi  erindre 
om,  at  der  i  det  medicinske  Selskabs  Møde  den  23de  Januar 
1861  blev  afgivet  en,  paa  omfattende  Undersøfrelser  sløttet 
Udvalgsbetænkning  om  Lovgivningen  angaaende  Kvaksalveri 
og  uberettiget  Lægepraxis.  I  denne  Betænkning  blev  til- 
raadet,  at  lade  de  nuværende  Forhold  vedblive  at  bestaae, 
men  med  en  saadan  Forandring  af  Straffebestemmelserne, 
at  Opinionen  ikke  kunde  have  saa  meget  imod  dem,  at  Øvrig- 
heden blev  mere  tiibøielig  til  at  iværksætte  dem  og  Autori- 
teterne til  at  overholde  de  idømte  Straffe,  hvorhos  der  til- 
lige blev  foreslaaet  adskillige  Forandringer  og  Tillæg  til  Lov- 
givningen, som  skulde  gaae  ud  paa  at  forebygge  dens  Over- 
trædelse, formindske  den  Skade,  der  flyder  af  Kvaksalver!, 
og  befrie  Lægerne  for  at  blive  lagte  for  Had  og  mistænkte 
for  Brødnid.  Dette  veloverveiede  Forslag,  som  senere  i  det 
Væsentligste  er  blevet  tiltraadtaf  Sundhedskollegiet,  saaledes 
som  man  kan  see  af  dette  Kollegiums  Svarskrivelse  til 
Justitaministeriet  under  29de  Januar  1853,  forekommer  os 
meget  mere  hensigtssvarende ,  end  det  af  Aalborg 
Lægeforening  vedtagne ,  radikale ,  hikkerlig  meget  farlige 
Forslag:  at  slaae  en  Streg  over  Forordningen  af  5te  Sep- 
tember 1794  og  indrømme  Enhver,  som  »tiltroer  sig  de 
fornødne  Evner  og  Kundskaber  til  at  behandle  sine  IVIed- 
mennesker  for  Sygdomme«,  Ret  til  at  praktisere  som  Læge. 
Det  forekommer  os  nemlig  at  der  hverken  i  dette  eller  i  de 
tidligere  Angreb  paa  Kvaksalver  -  Lovgivningen  er  firemført 
overbevisende  Grunde  mod  den  Mening:  at  Lægens  Virk- 
sombed er  af  saadan  BeskalTeohed ,  at  den  i  enhver  Hen- 
seende udfordrer  langt  større  og  ganske  andre  Garantier, 
end  nogensomheist  Næringsdrivendes  Forretning;  og  vi 
kunne  ikke  indsee ,  at  de  i  den  saa  haardt  angrebne 
Forordning  indeholdte  Bestemmelser  (især  naar  de  blive 
tidssvarende  modiOcerede)  gjøre  større  Indgreb  i  den  ved 
Grundloven  hævdede  personlige  Frihed,  end  der  nødvendigvis 
maa  gjøres  ved  saagodtsom  alle  i  Love  og  Vedtægter  om 
hygieiniske  Forhold  indeholdte  Bestemmelser,  Aalborg  Læge- 
forenings Forslag  ikke  engang  undtaget. 

Uagtet  vi  derfor  paa  ingen  Maade  kunne  stille  os  paa 
eller  billige  det  Standpunkt,  Aalborg  Lægeforening  har  ind- 
taget ligeover  dette  vigtige  Spørgsmaal,  have  vi  dog  ikke 
anseet  os  berettigede  til  at  lægge  nogen  Hindring  i  Veien 
for  Forslagets  Optagelse  i  Ugeskriftet,  fordi  det  er  frem- 
kommet som  enstemmigt  Resultat  af  en  hæderlig  og  virksom 
Lægeforenings  Overveielse  og  saaledes  uundgaaelig  maa 
tillægges  større  Betydning,  end  de  tidligere  i  samme  Aand 
af  enkelte  Læger  gjorte  Forslag. 
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Dette  er  nemlig  tredie  Gang  at  der  i  den  senere  Tid 
fra  Lægers  Side  er  gjort  Porslag  om  Ophævelse  af  Ryak- 
salver  -  Lovgivningen  og  Indførelse  af  saakaldet  Nærings- 
frihed paa  Medicinens  Gebet. 

Til  den  ovenfor  citerede  Ddvalgsbetængning  i  det  medi- 
cinske Selskab   blev   tillige  knyttet  et  Minoritetsforslag  om 
Frigivelse  af  Lægepraxis.     Indholdet  af  dette  Forslag 
var:  at  de  gjældende  Lovbestemmelser  angaaende  Rvaksalveri 
eg  uberettiget  Lægepraxis  skulde   ophæves,    idet  den,    som 
ved  slet  Prnxis  foraarsager  Skade,    bliver  straffet  efter  For- 
ordningen 4de  Oktober  1833  g  29;  men  for  dog  at  forhindre 
at  Nogen  skulde  kunne  paatvinge    eller   paaføre  en  Aodea 
en  Læge,  der  ikke  af  Staten  er  anerkjendr  som  duelig,  blev 
yderligere  tilfølet  nogle  indskrænkende  Bestemmelser,  nemlig: 
at  alle  offentlige  og  kommunale  Anstalter  kun  maa  benytte 
autoriserede  Læger;    at  Private,   som   ere  forpligtede  til  at 
besørge  og  betale  Lægehjælp  for  Andre,  til  disse  kun  kande 
kalde  autoriserede  Læger,    medens  dog  en  Undergiven  kan 
have  Ret  til  at  blive    behandlet   af   en    uexamineret  LÆge, 
naar  han  selv  betaler  Kuren ;  at  Akkouchementsforretninger 
og  Behandling  af  spæde  Børn  kun  maa  betroes  til  autorise- 
rede  Læger;    at   kun    autoriserede   Lægers   Attester  faave 
Gyldighed;     at    Apothekerne    efter    uexaminerede    Lægers 
Recepter  kun  maa  udlevere  mildt  virkende  IVIidier  (medidna 
domestica)  og  saadanne  Artikler,   som   ogsaa   kunne  faaes 
hos    andre    Handlende;    og    al    Dispensation    efter  æhlre 
Recepter  indskræukes. 

Dette  Forslag  mødte  dengang  (1851)  saa  liden  Imøde* 
kommen  hos  Flertallet  af  Udvalgets  Medlemmer  og  i  Selska- 
bet, at  det,  efter  en  foreløbig  Diskussion,  blev  taget  tilbage. 

Spørgsmaalet  dukkede  paany  op  i  Aar,  idet  der  i  Hospi- 
tals-Tidendens tredie  Aargang  Nr.  31  fremkom  en  Artikel 
af  Stiftslæge  Gjersing:  om  den  nugjæ.ldende  Kvaksal- 
verlovgivning og  dens  principielle  Omdan- 
nelse, hvilken  Artikel  angives  at  skyldes  Forhandlinger  L 
Folkethinget  i  Anledning  af  et  Forslag  af  den  bekjendte 
Kvaksalver,  Pastor  Hass.  I  disse  Bemærkninger  slutter  Hr. 
Gjersing  sig  væsentlig  Ul  det  ovennævnte  Minoritetsforslag, 
som  han  dog  supplerer  ved  enkelte  nye  Bestemmelser, 
nemlig:  véd  den  Fordring  at  enhver  der  nedsætter  sig  som 
praktiserende  Læge  skal  have  Indfødsret  og  anmelde  sig 
skriftlig  for  den  lokale  Autoritet,  og  at  han  skal  ordinere 
efter fuUiStændig Recept;  ved  at  forbyde  kongelige  og  kona- 
munaie  Embedsmænd,   Apothekere  og  disses  Medhjælpere, 
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Bamt  Jordemødre  at  give  sig  af  med  Sygebehandling;  ved 
at  forbyde  uexaminerede  L»ger  at  dispensere  Medicin ;  ved 
at  forbyde  uexaminerede  Læger  Afbenyttelsen  af  Elektricitet, 
Galvanisme  eller  lignende  Kræfter,  med  mindre  de  have 
Bevis  fra  Universitetet  eller  den  polytechniske  Læreanstalt 
for  at  de  besidde  den  fornødne  Kjendskab  til  disse  Midlers 
Brug;  endelig  ved  at  give  Detailbestemmelse  om  Handlen 
med  (Prisen  paa)  Arkana. 

Dette  Forslag  blev  kort  efter  Punkt  for  Punkt,  gjendrevet 
af  Klosterlæge  Mourier  i  Ugeskrift  for  Læger  2.  R.  XXXIU.  97, 
og  det  synes  i  det  Hele  taget  ikke  at  have  Aindet  større 
Sympathi  hos  Lægestanden  end  dets  Porgjænger.  Redak- 
tionen af  den  Journal,  hvori  det  fremkom,  har  endogsaa 
senere  grebet  en  Leilighed  til  at  udtale  sin  Uoverensstem- 
melse med  de  deri  indeholdte  Principer.  I  Hospitals^ Tid. 
tredie  Aargang  Nr.  46  Side  18S  findes  nemlig,  i  Anledning 
af  en  Meddelelse  om  at  der  I  England  er  indført  væsentlige 
Modifikationer  i  Bestemmelserne  angaaende  Lægernes  Ud- 
dannelse, følgende  Bemærkning:  »Det  er  interessant  at 
see,  at  man  der  søger  at  komme  tilbage  fra  en  Tilstand, 
der  havde  til  Resultat  at  den  slørre  Del  af  Lægestanden 
manglede  den  saa  ønskelige  Fordannelse,  og  under  Udøvel- 
sen af  dens  Kald  Ikke  var  i  Stand  til  at  hævde  en  passende 
Stilling  i  Høide  med  de  dannede  Samfundsklasser.  Medens 
man  der  har  indseet  det  fordærvelige  i  at  Lægerne  synke 
ned  til  raa  og  hensynsløse  Industridrivende  og  derfor  endelig 
gjør  alvorlige  Skridt  for  at  komme  ud  af  et  saadant  Forhold, 
er  det  maaske  forbeholdt  os  Andre  at  gaae  over  i  en  lignende 
Frihedsperiode,  for  gjennem  Udartningen  at  komme  tilbage 
til  de  lovbundne  Former,  som  Humaniteten  og  Sædeligheden 
udfordre.« 

Forsaavidt  der  kan  sluttes  Noget  af  Historien ,  synes 
der  saaledes  ikke  et  være  stor  Udsigt  til  at  det  af  Aalborg 
Lægeforening  paany  fremtrukne  Forslag  vil  kunne  vinde 
særdeles  Sympathi  i  Lægestanden.  Da  det  nu  imidlertid  er 
fremkommet,  er  det  ønskeligt  om  det  kunde  tjene  til  at 
fremkalde  en  Diskussion,  hvoraf  det  kunde  blive  klart  om 
Lægerne  i  det  Hele  taget  i  det  foreliggende  Spørgsmaal 
slutte  sig  til  Sundhedskollegiets  og  det  medicinske  Selskabs 
Mening:  at  det  Bestaaende  bør  bevares,  men  tidssvarende 
modificeres,  eller,  med  den  Aalborgske  Lægeforening  og 
Stiftslæge  Gjersing,  ansee  Kvaksalverlovgivningen  for  et  større 
Onde  end  Kvaksalverne. 

tssssgassBBBts^sssBms 
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Nye  Bøger. 

Læren  om  LægemidlerDes  pbytiologiske  Virkninger 
og  tberapentiBke  Anvendelse,  af  Dr.  T.  S.  Wamcke.  Kbbva 
1860.    Gyldendalske  Boghandlings  Forlag. 

Porf.,  hvis  tidligere  Arbelder  paa  Pharmakologiens  GebeC: 
Supptementum  pharmacopoe«  danicæ  (18&0)  og  Veiledniofr 
i  Receptskrivning  ( 1 849)  bar  vundet  megen  (Jdbredoing  bland! 
praktiske  Læger,  bar  her  Mdendt  den  ferste  Afdeling  af  et 
større  Værk ,   der   har   Pharmakodynamiken   til  Hovedgjen- 
stand.    Denne  første  Afdeling  indbefatter  en  almindelig 
Del,  hvori  navnlig,  efter  Bestemmelse  af  Begrebet  Lægemid- 
del, fremsættes  almindelige  Bemærkninger  om  Lægemidlernes 
Virkning,  om  Maaden,  hvorpaa  de  forandres  eftersom  de  ved 
h\  optages  i  og  passere  Organismen  komme  i  Vexelvirkning 
med  forskjellige  Legemsdele  og  Vædsker,   hvorledes    disse 
igjen  paavirkes  derved,  om  deres  Virkningers  videre  Følger 
(fjernere  Virkninger) ;  fremdeles  om  Modiflkationeme  i  Vkt- 
ningerne  formedelst  særegne  Tilstande  i  Organismen  {Akåtr^ 
Vane,  Sygdom  o.  s.  v.),  om  Applikationsorganeme  og  et^Ug 
om   de   vigtigste   pbarmakologiske   ElassiQkationer ,    blandt 
hvilke  Forf.  vælger  den  therapeutiske,   som  den  der  bedU 
egner  sig  til  praktiske  Øiemed.    Det  udkomne  Afsnit  af  åm 
specielle  Del  handler  om   de  Midler,    som  indvirke  for- 
trinsvis paa  det  dyriske  Livs  Funktioner,  nemlig  1|  de  be- 
roligende jMidler  og  2)  de  stimulerende  Midler.     Under  de 
beroligende  Midler  indbefattes  de  narkotiske  (Veratrin-, 
Digitaiin*,  Nicotin-,  Blaasyre-,  Atropin-  og  Morpbingnippen) 
og   de   krampestillende  Midler  (Kobbergruppen,    hvonmder 
Kobber-,  Cadmium-,  Zinc-  og  Vismutbpræpamteme,  Oyvels- 
dræk-  og  Moschusgruppen).    Den  andenklasse,  de  stlmn- 
lerende  Midler  indbefatter  Ammoniak-,  Kreosot-,  Alkohol-, 
Terpenthinolie- ,    CaoipheiigrBppen ,    hvorunder    Pbospbor, 
Strycbnin-   og   Meldrøiegruppen ,    de   to   sidstnævnte  som 
stimulerende  Rygmarvens    navnlig    de    motoriske   Nervers 
Virksomhed. 

Som  allerede  antydet,  er  det  fomemmeilg  et  pharraako- 
dynamisk  Arbeide  vi  her  have  for  os,  og  Fordringerne  tii 
et  saadant  maatte  vel  især  gaae  ud  paa,  at  det.saavidt  moligi 
bolder  sig  til  Udbyttet  af  eiakte  Undersøgelser  og  af  de  paa- 
Udeligste  kliniske  Erfaringer  om  Lægemidlernes  Virkemaade 
og  derfor  fjerner  det  meget  Bypothetiske  og  Daikkre, 
der  kun  alt  for  længe  har  fundet  Plads  i  denne  Gren  æf 
Lægevidenskaben.  Forf.  har  nmiskjendelig  stræbt  ben 
til  dette  Maal.  Han  har  t  Fremstillingen  af  Lægemidler- 
nes Virkninger  fulgt  Buchheim^  hvis  Aruiehnittellehre  vist- 
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DOk  maa  regnes  til  de  fortrinligste  blandt  den  nyere  Tids 
pharmakologiske  Arbeider.  Naar  vi  ikke  kunne  frikjenøe 
Forf.  for  paa  adskillige  Steder  at  have  viBret  vel  kort  og 
mindre  tydelig  end  ønskeligt,  især  hvis  man  skal  betragte 
Arbeidet  som  en  Haandbog,  saa  maae  vi  paa  den  anden  Side 
anerkjende  bans  Bestræbelser  for,  hvor  der  faandlj^s  om 
Midlernes  Anvendelsesmaade,  at  angive  denne  efter  £rfarin« 
gens  Standpunkt  og  at  skjelne  imellem  det  Hypothetiske  og 
det  Faktiske.  Som  de  Afsnit,  hvis  Bearbeidelse  især  har  til- 
talt os,  skulle  vi  nævne  Midlerne  af  Alto>holgruppen  og 
Strychningmppen. 

WBaasaamsssBatmsass^ 

I  Ugen  fraTirsd.  d.  27deNovbr.  til  Tirsd.  d.  4de  Decbr. 
1860  ere  af  epidemiske  Sygdomme  anmeldte  fra  Lægerne  i 
Kjebenhavn  136  Tilfælde.    Disses  Fordeling  var  følgende: 

Uf.    ttL    B«ri.    bniBoder2Aar    Ssa«. 

Af  Diarrhe 4      8       6  »  18 

Cholerine 1        •  t  i 

Mæslinger 11       8  1  U 

Koldfeber 12       2  •  S 

Gastrisk  Feber  .....  2      5       »  »  7 

Typhofd  Feber  ....•11  •  2 

Faareayge »       •        »  •  » 

Kighoste »       »       4  1  5 

Hosen 46       4.  »  14 

Influenza 18    12     13  »  43 

Hj^mebetændetoe  .    .    .      •      »       1  1  2 

Skarlagensfeber.    ...      1       »       7  1  9 

Strubehoste >       ■        »  »  • 

Kopper •       •       1  »  1 

Rødluiger     .    .    ...      »       »17 1 18 

31  36     64  5  1367 

Karrke.       Ictl.  Iomi.  IiI.  lødl. 

Ny  By    ...       3              1  6  16              4 

Gamle  By    .     .       3              5  4  18              9 

Nyboder.    .    .       1              »  »  6              » 

Christianshavn.       7              »  2  3             2 

Udenbyes    .     .       4 5 2 » 3 

18  11  14  43  18. 

Endvidere  ere  opgivne  8  Tilfælde  af  Halsbetændelse, 
der  desuden  anføres  som  almindelig  forekommende  (Thornam, 
Mansa);  fremdeles  6  Tilfælde  af  Nældesot  og  4  af  Barselfeber. 
4  Tilfælde  af  katarrhalsk  Feber  vare  ledsagede  af  stærk  Øre- 
pine (NuUhom).     Lister  ere  modtagne  fra  66  Læger. 
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I  Ugen  fn  Tirsd.  d.  4de  Decbr.  til  Tirsd. 
1860  ere  af  epidemiske  SygdoBiine  anmeldte 
Kjøbenhavn  U3  Xiilælde.     Disses  Fordeling 


Af  Diarrhe 7 

Cholerise^ 4 

Mæslinger 

Koldfeber 6 

Gastrisk  Peber  ....  & 

Typhoid  Feber  ....  t 

Faaresyge » 

Kighoste 1 

Rosen 1 

Influenza 10 

Hjernebetændelse  .  .  . 
Skarlagensfeber.  •  .  . 
.Strubehoste  ..... 

Kopper      

Rediinger 


tn. 
7 
2 
1 
2 
5 


3 
9 


lin. 

6 
1 
8 

Ni 

2 
1 
1 

8 
1 

14 
3 
5 
1 
« 

15 


llni 


d.  Ilte  Decbr. 
fra  Lægerne  i 
var  følgende: 

H^erSåir.  Saaaa. 

20 
7 
9 
8 

12 
1 
1 

11 
5 

33 
4 
5 
2 
t 

IS 


84    29      66 


133. 


Ny  By  .  .  . 
Gamle  By  .  • 
Nyboder  • .  . . 
Christianshavn . 
Udenbyes     . 


Diirrhe. 
5 
3 

» 

8 
4 


(adrf. 

4 
8 

• 
» 


li|k. 
1 
2 

6 
i 


kl. 

7 

JO 
.  i. 
.8 
.  6 


II«. 

e 

4 


20 


12 


11 


S9 


rs>. 


Endvidere  5  Tilfælde  af  Barselfeber,  '3  af  Gigtfeber,  4 
af  Zona,  7  af  Halsbetændelse  og  3  af  Variréller  bos  Børn, 
ved  hvilke  der  mellem  Blegne  af  normal  Størrelse  og  Fortab 
iagttoges  nogle  meget  store  (større  én<f  en  FiresltiUiag),  der 
lignede  veludviklede  Vacciner,  indeholdt  en  klar  Lymphe  og 
satte  næsten  Rupia  lignende  Skorper  (Dahlerup). 

Lister  eré  modtagne  fra  66  Læger. 


c.   Å.  B«iuclf  Vørlag.      BImm  Luos  B^ftrybkari  v«d  V.  S.  HvkJ«. 


iea  St.  iMMiler«  HM» 


Ugeskrift  for  Læger. 

3««n  Række  XXXnU  Nr.  30. 


Redigeret  af  Dr.  lenpel  og  Dr.  KigeliteA 


Indhold:  ta  ir«lUM  UreMw  af  ^fåmm  i  q«liUiH(ii«.-  !•  ifMlfir  ijpåaHtr. 
Df^laU  «f  ^akk*  SjfdasM  i  AifKl  Mtaatå  iSM.  I)pilli|t  epiteia«  8jf* 
iMnrfl|«lMhavi.  'iMMtt. 


"  U     ' ' 


4ti  q^irtale  leHinMBe  af  8ygi«HMe  i 
^loiekltppene. 

(Pro£  Jakscli  i  Prager  Vierteljahrschrift  1860,  8.  Bd.) 


ForandriQgør  i  ^fertetø  Kl^n^r,  som  ibedféra  Soevertied 
eller  lOslliedy  henrefneB  med  Rette  til  de  bestnriigste  Syg-^ 
demme,  der  knoae  ramme  et  Memteske,  fordi  de  dérred 
fotaarsagede  Funktionsforstyrrelser  i  Kredskbets  Central^ 
organ  som  oftest  medfare  aieget  slemme  og  pinlige  Syml[>to- 
mer,  fordi  de  tidligere  eller  senere  indtrsdende  Følgesyg-^ 
domme  i  flere  vigtige  Organer  end  mere  forværre  Tilstanden, 
stundom  eådeg  udsatte  Individet  fer  pludselig  Livsfare ,  og 
endelig  fendi  åetve  Lideisen  er  utilgængeifg  for  Sonatens 
fljielp  oig  km  tilsteder  m  palliativ  Behandling.  Men  end- 
skjendt  vi  ikke  kjende  nogen  natorlig  Proces ,  hvorved  de 
saaledes  forandrede  Klapper  kunne  restitueres  til  den  normale 
Tilstand,  saa  kcQu'der  dog  ved  visse  Forandringer  i  det 
angrebne  Organ,  ofte  begnmdade  i  8yi|donniieés  sad  vanlige 

Aaéf  D  ft«kk«  Skt  BU«. 
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Ddviklingsgang,  aabne  sig  Veie,  ad  bvilke  i  dét  mindste  ee 
temporær   FonnindskeUe     i   Funktioosforstyrrelseme    bliver 
malig.     Ved  Kersnevring:  efler  Diæthed  af  Klappema  op- 
ataaer  nemlig  anart  en  aaakaldet  kømpenaatoriak  Bjpertrophi 
eller  Dilatation  af  en  bestemt  Hjerteafdeling,  der  for  en  Tid 
kan  bidrage  til  at  udjævne  Misforholdet  nellem  BlodeA  Indfr 
og  Udstrømnipg  og^ derved  lindre  Symptomerne]  en  lignende 
Virkning  kan.  endvidere  fremkojxune  ved  særegne  Kombina- 
tioner af  flere  Klappi^feil,  hvorved  de  deraf  følgende  Funk- 
tionsforstyrrelser kompensere   hinanden   (see  Dr.  Brandes's 
Haandbog  i  Læren  om  de    indvortes  Sygdomme  7de  Hefte 
p.  148).     Naar  hertil  føies   de  Modifikationer  i  Tilstanden, 
som  kunne   afhænge   af  Klappefeilens  Grad',   Form   og  Be- 
skaffenhed, aaa  tonne  vi  atm  oftest  i  €9a  alter  flere  sf  disse 
Momenter  søge  Grondon  til  hvad  der  Ikke  sjelden  ia^tages, 
at  Personer,    hos  hvem  Stethoskopien  tydelig  viser  Klappe- 
feil,  kunne  i  mange  Aar  føre  en  ret  taalelig  Tilværelse. 

Men  der  er  en  anden  Erfaring,  som  den  praktiske 
Læge  ogsaa  vi|  have  havt  I^Jgfaed  til  at  gjøre^  og  aom 
ikke  kan  finde  gin  Forklaring  i  de  ovencnferte  Forhold,  dea 
nemlig,  at  Personer^  der  havde  frembudt  baildo  pbyaikibke 
eg  funktionelle  Symptomer  paa  en  Klappésygdom,  efter 
nogle  Maaneders  eUer  Aars  Foriøh  ved  Undersegelsea  faadtee 
at  være  ganske  befMede  derfar.  £■  seadan  heldig  Forandnng 
turde  man  ikke  tilskrive  en  Helbredelae  aif  Klappesygdoflt- 
men,  der  ansaaes  fer  umulig;  nkad  var  anarere  tiibetefig  til 
at  antage,  al  dea  férste  Diagnose  havde  wrel  urigtig.  Men 
ProL  Jakach.,  der  tidligere  ligeledes  havde  tæet  atmaatle 
akrive  aaadaone.  nfbrmodet  hddigie  Udfald  paa  an  nri|^ 
Diagneeea  Regaini^,  har  senere  veid.llere  lagttageiaer  ogv 
hvor  Leilighed  getea,  ved  neiagtige  anatomiake  Dndeieøget- 
ser  af  Forholdet  ved  KiappeiM,  cfterviBt,  aom  dei  ayøes  ved 
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meget  antagelige  Grunde,  at  der  under  visse  Omstændig- 
heder, navnlig  ved  btæthe'd  af  Aorta-  og  Mitralklappen,  km 
indtræde  Forandringer,  der  medfére— ikke  en  Tilbagevenden 
åf  Klappernes  normale  Tilstand  -^  liien  en  Restitution  af 
deres  Funktion  og  dermed  endog  Forsvinden  af  de  indtraadte 
Følgesygdomme  i  Hjertet  og  andre  Organer.  Denne  mærke- 
lige Forandring,  som  vi  nu  skulle  beskrive,  kalder  han 
Klappernes  Akkomodation,  i  hvtten  der  altsaa  er 
eftervist  en  Proces,  hvorved  visse  Klappesygdomme  spontant 
kunne  helbredes. 

Det  er  bekjendt  at  de  normale  Hjerteklapper  »akkom- 
modere«    sig    efter    de    udvidede  Hjertemundinger,    og  at' 
navnlig  Aortas  og   Lnngearteriens   Klapper .  beholde '  fleres 
SufBciénSy   om  endog  disse  Kars  Udvidning  i  Omfanget  af 
Klapperne  overstiger  det  Normale  med  6—8  Linter.    Man' 
kan  overbevise   sig   derom  hvor  dér  er  en  Udvidning  af 
Lungearterien  og  høiré  Ventrikel  med  Fortykkelse  af  dennes 
^rnggøj  hvad  enten  denne  Tilstand  er  Følgen  af  en  Snever- 
hed   eller  Utæthed   af  Mitralklappen ,   eller  Kf  Sygdomme  i 
Lungerne;    her  vedblive  Lungearterie^   og  Trikuspidalklap- 
perne  at  være  snfBciente,  saalamge'de  beholde  deres  normale 
Tilstand,   og  der  iagttages  ikke  i  Patientens  levende  Live 
Symptomer  paa  Utæthed  af  disse  Klapper.     Det  samme  er 
Tilfældet   med  Aortåklaiipeflfie ,    naar   der   er  atheromates* 
Degeneration  af  Aorta  med  Udvidning  af  dens  Omfang  llge->' 
ved  Udspringet;  Klapperne  Vedblive  at  være  suffloiente  saa<^ 
léenge  de  ikke  ere  angrebne  af  Sygdommen.     Ved  Under-- 
søgelsen  af  saadanne  normale  Slapper,  ved  hvilke  der  er 
skeet  en  Akkomodation,   finder  man  dem  i  Reglen  tyndere 
og  tillige  bredere  og  dybere  end  sædniiniig. 

Anderledes  stiller  Forholdet  sig  med  Hjerteklappernes 
Akkomodation  hvor  de  have  undergaaet  sygelige  Forandrin- 
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ger,  iøær  ved  fiadok«niitig.  Det  er  Åortakiapperne  c^  Mttral- 
Uappea,  hvorom  her  skal  være  Tale;  Lungeartene--  og 
Trikuapidalklappeo  ere  ejelden  aagrebne  af  Sygdosme ,  og 
Forf.  har  ikke  iagttaget  noget  Tilfstde,  hvor  Akkomodatioa 
af  dem  havde  fundet  Sted. 

1.  Om  Akkomodationen  af  de  ut»tte  Aortaklapper. 

Ikke  altid  er  en  Akkomodation  af  de  sygeligt  angrebne 
Aortaklapper  mulig:  saaledea  ved  Perfération  eller  partiel 
Lesrivning  fra  Insertionsstedet,  ved  Indakrurapning  og  Omad- 
dreinmg,  endelig  hvor  alle  tre  Klapper  ere  betydelig  forkor- 
tede og  fortykkede  eller  sønderrevne  i  Randene.  Derimod 
maa  Akkomodationen  ansees  for  mulig  i  fordi  den  er  iagi* 
taget,  i  alle  Tilfælde ,  hvor  kun  een  eller  to  Klapper  faafs 
undergaaet  sygelige  Forandringeri  især  Fortykkelee  og  For- 
kortning ifølge  en  forudgaaende  Endokarditis,  maaake  ogaaa 
ifélge  Atheromdannelsen,  medens  de  to  andre  Klapper  eller 
ogsaa  kun  den  ene  er  gaaet  fri  Ibr  disse  Processer  og  har 
beholdt  den  normale  Struktur« 

Selv  ved  en  betydelig  Indsknimpning  af  den  syge  Sla|^ 
Indtræder  enten  slet  ingen  eller  kun  en  forbigaaende 
InsufQcieoSi  fordi  de  to  normale  Klapper  (undertiden  ogsaa 
kun  den  ene),  enten  hurtig  og  i  kort  Tid  eller  lidt  efter  lidt 
og  i  længere  Tid,  blive  bredere  og  dybere  og  saaledea  skik- 
kede til  at  udfylde  det  Rum,  der  ellers  vilde  være  fram- 
kommet  foran  den  forkortede  Klap  og  enten  vilde  medfare 
InsufiBciens  eller  allerede  i  nogen  Tid  virkelig  bar  medført 
den.  De  sunde  Klapper  akåomodere  sig  nemlig,  især  efler 
Endokarditis  I  enten  fuldkommen  jevnsides  med  den  ind- 
trædende og  eflerbaiinden  tiltage  ude  Forkortelse  af  den  syge 
Klap,  paa  en  saadan  Maade,  et  der  slet  Ikke  opstaaer  nogen 
Insufficiens,  elier  ogsaa  Indskrumpningen  af  den  syge  Kiap 
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kidtrader  Udligere  og  tilfager  burtigere  end  den  eamtidige 
Udvidning  af  de  sunde  Klapper,  saa  at  en  Insufficiens  ikke 
blot  kan  udvikle  sig  men  ogsaa  bestaae  i  kortere  eller 
længere  Tid,  nemlig  indtil  Akkomodationen  senere  kommer 
flildstffudig  istand.  Man  inder  da  byppig  den  sunde  Klap 
tiltaget  3—4  Linier  i  Breden  og  2—3  Linier  i  Dybden, 
éerfmod  åen  syge  Klap  svareode  dertil  aftaget  4—5  Linier 
i  Længden  og  2—3  Linier  i  Dybden  og  samtidig  dermed 
dens  Sfnns  ValsaWæ  applanerede. 

En  anden  Maade,  bvorpaa  Akkomodationen  kan  komme 
istand,  selv  bvor  samtlige  Semilnnarklapper  ere  sygelig  for- 
andrede ved  Bndokarditis ,  er  følgende.  To  Klapper  voxe 
sammen  med  hibaoden  ved  deres  frie  Rande,  hvor  disse 
ligge  op  tii  hinanden ,  til  Inserttonsstedet  og  til  den  itelles 
Spids.  Ved  en  samtidig  eller  paafolgende  Forlængelse  eller 
Adskillelse  af  de  sammenvoine  og  fortykkede  Rande  fra 
Aortavæggen  dannes  der  af  de  to  forenede  Klapper  i  Virke- 
ligheden  kun  een  stor  Ventil,  i  hvis  Midte  den  fælleds 
Klapperånd  dannes  en  meer  elter  mindre  fremragende,  mod 
Aorta  vendende  Kant,  der  deler  den  i  to  lige  eller  ulige 
store  Halvdele.  Selv  om  den  tredle  Klap  ogsaa  er  bleven 
forkortet  og  betydelig  smallere,  kan  dog  den  af  de  to  andre 
forenede  Klapper  dannede  store  Ventil  tilveiebnnge  Klap- 
pernes Tttlttkning  og  forebygge  Dannelsen  af  en  Insufficiens, 
eller  hæve  den  naar  den  allerede  var  tilstede.  Odbngtnin- 
geme  af  Sinus  Valsalvæ  ved  de  forenede  Klapper  blive  her 
ogsaa  betydelig  forsterrede. 

En  tredie,  yderst  sjelden  Maade,  bvorpaa  Akkomoda- 
tionen af  de  syge  Aørtaklapper  kan  komme  istand,  har  Forf. 
een  Gang  iagttaget;  den  beeftaaer  deri,  at  Aortas  Lumen  i 
Omfanget  af  Klapperne  og  naivniig  af  Sinus  Valsalvæ  bliver 
snevrere  ved  en  Fortykkelse  af  dens  Vægge. 
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ÅkkomodatioD  af  å%  syge  AoitaUapper  er  enian  Aild- 
Miend^,  og  da  bliver  InsufBcieiuifii  indstændig  forebygget 
eller  hæves,  naar  den  aUerade  er  tilstede;  eiUer  den  er 
ufuldstændig,  og  da  bliver  insufficiensen  luin  f^rmiadAket 
og  en  hurtig  jDdvikling  af  livsfarlige  Følger  meer  eller  øiindre 
forhindret. 

En  fuldstændig  Helbredeise  af  Aortakkpp^nes  laeoSr 
ciens  ve4  en  paa&lgende  Akkomodation  af  dem  viser  ag 
derved,  at  ikke  blot  Symptomerne  af  en  tilstedeværende 
Insufficiens,  men  ogsaa  de  deraf  felgende  Forandringer  efter- 
haanden  træde  tilbage  og  endelig  forsvinde.  Som  Bew 
herpaa  anfører  Forf.  3  Iagttagelser,  i  hvilke  de  paalide- 
ligste  diagnostiske  og  ^an^mnestiske  Tegn  paa  losiilBcieiiB 
af  Aortakla(^erne  havde  været  tilstede,  og  flere  Maaneder 
eller  Aar  dereft^r  tmdtee  ved  U|lders^gelsep  alle  Sympto- 
mer paa  Sjertesyifdemmen  forsvundne.  Det  viste  sig  herved, 
at  navnlig  Bilyden  over  Aorta  ved  anden  Bjertelyd  forsvind^ 
og  giver  Plads  for  en  kort  om  end  dæmpet  Tone:  undertiden 
giver  Klappernes  ulige  Sterrelse  og  den  deraf  følgende  ikke 
samtidige  Udspænding  af  dem  ved  Aortas  Systole  Anledniog 
til  en  spaltet  Tone.  Endvidere  aftager  den  eiceotriske  By- 
pertropfai  af  venstre  Ventrikel,  og  jevnsides  hermed  aflager 
Omfanget  af  Matbeden  j  Hyerteregionen  og  det  forstærkede 
Hjertestad.  Arteriepulsens  Styrke  formindskes,  den  besvær- 
lige ^jertebanken  og  Eortaandethed  ved  alle  Incitamenter 
træder  mere  og  mere  tilbage  for  endelig  ganske  at  forsvinde. 

Spørges  der  nu  om  det  ved  et  konkret  Tilfælde  1 
levende  Live  lader  s^  bestemroe,  om  en  Akkomodation  af 
de  syge  Aortaklapper  er  mulig,  saa  oaaa  hertil  svares :  naar 
der  ved  Insufficiens  af  Aortaklapperne  ved  anden  ^jertelyd 
høres  en  tydelig  Tone  samtid^  med  en  udover  denne 
varende  Bilyd,   saa  kan  man  ikke  benægte  Muligheden  af 
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en  Åkkomodatioii,  fordi  oetop  den  samtidige  Tone  ved  Siden 
af  Bilyden  muligen  tyder  paa  Titetedøvsrelaen  af  een, 
manaketo  normatt  svingende  altaaa  elaslisfce  Klappeflige, 
der  ere  skikkedie . ikil  at  ivsrksætle  en.Aiikooiodation.  End- 
videre synes  efter  de  foreliggende  Iagttagelser  Ungdoms- 
Alderen  at  raaatte  Arembesves  s4Hn  Betingelse  forAkkomodfr- 
tioneii;  og  hvad. diet  Ti^nm  angaaer,  der  lordres  for  at 
dan  kan  komme  istuid,  da  kan  kun  angives  at  hertil  bebø- 
-ves  nndertiden  Keie  llaaneder  og  maaske  Aar.  Ved  den 
eae  Iagttagelse  førløb  10  Maaoeder,  ved  den  anden  mere 
-epd  1  Aar,  ved  den  trodie  Øere  Aar,  .forinden  den  imidlertid 
opnaaede  Helbredelse  eftervistes  ved  en  ny  Undersøgelse. 

Den  Behandling^  hvorved  delte  ibeldige  Udfald  opnaaedes 
var  fom^mmeljg  ^i»tetisk:  Ophold  paa  Landet,  Undgaiaen 
af  ajAlelig  oig  legemlig  B&eitation  og,  ved  abnorm  fonit«rket 
QjertevirksonMied ,  kolde  Omslag  paa  Bjerteregionen  og  et 
DIgitalis-lnflis« 

■  (  ■  ■ 

2.    Om  Akkomodationen  af  den  insufficiente 

Mitralklap. 

Om  dep  normale  MitralMap  gjtelder  det  Samme  som 
bley  anfert  angasande  de  normale  AortaUapper:  saalænge 
begge  Flige  og  deres  Senetraade  blive  frie  for  Strukturfor- 
andringer, skeer  Akkomodationen  altid  og  fuldstændig,  hvad 
«nten  Eyertet  undergaaer  an  excentrisk  eller  koncentrisk 
Hypertrophi  eller  en  paasiv  Udvidping,  og  derved  indtræder 
en  bvilkanaomheist  Forandring  i  den  venstre  venase  Aabnings 
Størrelse  og  Form.  Som  Bevis  berpaa  yener.  den  Kjends<» 
gjeming,  at  Tegn  paa  InsnfBciens  af  Miiralklappen  ganske 
mangle,  selv  bvor  der  i  kort  Tid  har  udviklet  sig  en  Hyper- 
Icopbi   af  venstre  Ventrikel  •  ved  en  losofflciens  af  Aorta- 
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kiapptroe,  eller  hvor  en  pasBiv  Ddvidning  af  B}ertet  er  falgt 
efter  en  nylig  helbredet  Perikarditis. 

Med  Hensyn  til  den  forandrede  og  fnsafSciente  Mitrafr- 
klap  antager  Porf.,  i  Henhold  til  nange  Obduktion sreanltater, 
at  en  Akkomodation  ved  den»  om  end  ofte  ufnldstsodig  og 
nnderliden  kun  antydet,  forekommer  meget  hyppigere  end 
ved  Aortaklappen.  Derimod  Ulinletgjeres  Akkoatedatkraeiia 
gunstige  Indflydelse  paa  Felgesygdommene  og  Sytnptomenie 
ofte  derved,  at  der  samtidig  er  en  Fersnevring  af  Mitral- 
klappen  tilstede,  paa  hvilken  det  let  vil  indsees  at  den  alter 
tilveiebragte  Sofflciens,  sélv  om  den  var  fUdstsndig ,  ftke 
kan  have  nogen  IndAydelse. 

Naar  Mitralklappen  er  bleven  insoffieiest ,  ndgaaer 
Akkomodationen  enten  fra  Rlapfligene  eiler  fira  Seneferaadene 
eller  fra  begge  tilsammen ,  og  det  féiger  heraf,  at  naar 
Mitralklappen  atter  skal  kunne  blive  skikket  til  at  hikke  for 
Aabningen,  maa  i  det  mindste  en  stor  Del  af  Senetraadene 
eller  den  ene  eller  den  anden  Klapflig  eller  en  sterre  Af- 
deling af  den  være  normale  eller  næsten  normale,  Båyniig 
elastiske.  Der  kan  derfor  ikke  være  Tale  om  nogen  Akko- 
modation, hvor  foruden  den  største  Del  af  Senetraadene 
ogsaa  Klappefligene  ere  fortykkede  og  forkortede  ikke  alene 
ved  deres  fri  Rand,  men  ogsaa  i  hele  Strækningen  til  deres 
Insertion,  eller  naar  InsnfOctensen  beroer  paa  en  Løsrivelse 
af  Senetraadene  fra  Klappefligene ,  eller  en  af  Fligene  er 
perforeret  som  Følge  af  Endocardttis. 

De  enkelte  Arter  af  Akkomodation  af  Mllr^kiappenf 
som  Forf.  har  iagttaget,  ere  følgende: 

I.  Ved  Forkortning  af  Senetiraadene  skeer  der  en 
Akkomodation  af  de  normale  Ktappefllge  derved  at  disse 
forlænges;  i  et  Tilfælde  af  den  Art,  hvor  Senetraadene  fhL 
den  bagerste  Papillarmuskel   vare  fortykkede  og  forkortede 
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til  den  Grad,  at  de  kun  havde  en  Længde  af  1— -4  Linler, 
var  Klappen  blevet  sufficient  derved  at  den  indvendige  Klap 
var  bleven  4  den  ydre  3f  Linier  laøngere  end  den  efter 
attdvanifg  Udmaafing  slculde  være. 

2.  Ted  Indafcrampnfng  og  Fn^kofrtning*  af  Mitralklappens 
udvendige  Flig  tilveiebringes  Akkomodationen  af  deti  normale 
indvendige  Flig  ved  en  Forlængelse  af  den,  der  omtrent 
svarer  til  Forkortningen  af  den  ndvendige  Flig.  Undertiden 
kan  dette  ligeledes  opnaaes,  hvor  ogsaa  den  indvendige  Flig 
er  sygelig  forandret  i  den  fHe  Rand,  naar  blot  den  øvrige 
Del  af  denne  Flig  indtil  insertionsstedet  er  vedblevet  at  være 
normalt  elastisk,  og  derved  er  istand  lil  at  nndergaae  den  tO 
Akkomodationen  nødvendige  Forlængelse.  Interessant  er  det 
at  see,  hvor  Akkomodationen  er  skeet,  hvorledes  de  fortyk- 
kede Rande  med  deres  Forhøfninger  og  Fordybninger  pasee 
saa  Delagtig  til  hinanden,  at  der  ikke  kan  være  Tvivl  om 
at  Afspærring  for  Blodets  Tilbagestrømning  har  fondet  Sted. 

3.  Langt  sJeMnere,  og  som  oftest  knn  som  Antydning 
iagttager  man  en  lignende  Akkomodation  af  den  normale 
ndvendige  Flig  til  den  forkortede  indvendige;  da  denne 
Akkomodation  sædvanligvis  er  meget  ufuldkommen,  har  den 
ingen  synderlig  Indflydelse  paa  den  tilstedeværende  Insnfflciens. 

4.  Naar  den  mellem  den  forkortede  og  fortykkede 
Klapperand  og  den  ligedan  beskafne  Insertionsring  lifelig^ 
gende  midterste  Del  af  den  Indvendige  Flig  har  beholdt  den 
normale  Elasticitet,  saa  kan  der  endnn  undertiden  komme 
en  ufUMstændig  Akkommodation  titveie,  idet  Forkortningen 
ved  Randen  og  Insertionsringéu  om  Ikke  ibldstændig  saa 
dog  for  en  Det  kan  udjevnes  ved  en  Udvldniog  af  Klappens 
midterste  Det  i  Længden  og  Breden. 

5.  At  de  elastiske  smaa  Folder  paa  Mitralklappena 
Klapperand  ikke  alene  hjælpe  til  at  Akkommodatiooen  kom^ 
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ner  isUnd,  men  undertideB  endog  self  tUfeiebrioge  don, 
flreaigaær  ^  den  Iagttagelse,  at  bvor  de  ere  feriiortede  eg 
fortykkede  p»a  Randen  af  den  ene  Flig  eller  en  Del  af  døn, 
der  Bndea  de  tilsvarende  paa  den  anden  Flig  foratMTede, 
ttdbugtede  imod  Forkammeret  og  undertiden  noget  f6rtykkede. 

6.  De  normale  Senetraade  akkommodere  sig  stedse 
ikke  alene  efter  de  forkortede  og.atropblske  KlaH^eflige^  men 
ogsaa  efter  PaptllfirmiisUeme ,  naar  disse  som  Folge  af  en 
foregaaende  Myooarditis  ere  i  en  større  Ddstrnkning  bleiae 
forvandlede  til  Årvaiv  og  derved  forkortede. 

Ligesom  ved  Aortaklq^pieme,  saaledes  kan  ogsaa  ved 
Insufflciens  af  Mitralklappen  Akkommodationen  vsre  enten 
ftildstændig  eller  uftildstøndig ;  det  ferste  er  vel  sjeldnere, 
det  sidste  hyppigere  Tiliieldet.  Er  end  AkkoamodationeB 
ftildstandig  tilveiebragt,  saa  kan  der  dog  kun  vcre  Tale  ob 
en  THbagetrcden  af  de  ved  InsnfBciensen  tilvejebragte  Følge- 
sygdomme og  Sygdomsyttringer,  naar  hisaf&ciensea  er  alene 
tilstede  nden  samtidig  Forsaevring.  At  i  saadanne  THftelde 
Udvidoingen  og  Fortykkelsen  af  beire  Ventrikel,  Foikamreoe 
og  Lungearterien  og  de  deraf  afhængige  Symptomer,  endog 
den  systoliske  Bilyd  ved  Mitralklappen,  efterbaanden  kunne 
tabe  sig,  naar  Klappernes  Sufficiens  er  restitueret,  lader  sjg 
ikke  blot  slutte  a  priori,  men  ogsaa  psavise  ved  direkte 
Iagttagelser. 

Naar  den  efterbaanden  iqpsUsende  Forkortning  af  en 
Klappeflig  u4issvnes  ved  en  jevnsides  dermed  følgende 
AkkomrnodaUon  af  den  andea  normale  Flig,  saa  firemkommur 
ikke  nogen  InsnlBci^s  eller  de  deraf  aflMMgige  Forandringer. 

Den  ufbldkomne  Akkommodation  kan  nu  enten  v»re 
blot  antydet  og  bliver  da  uden  vtBsenttig  lodlydelse  paa  det 
videre  Forløb  ^  filappe^fgdommen  og  dens  Følger,  eller 
den  er  tydelig  udtalt  og  udviklet  tH  en  Grad,  hvorved  Insn^ 
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flk^å^uen  bliver,  om  ikke  fqldstsndig  bævet,  bm  dog  fo9- 
æindgkat  og  mindre  farl^  for  Livet.  Naar  Aemlig  den 
tmeUem  de  ikke  ftildstøDdlg  lokkede  filappeflige  tilstede- 
værende Aabning  og  den  med  bver  Systole  i  Forkammeret 
tilbagetrædende  Blodbølge  lidt  efter  lidt  bliver  mjndre,  s^ 
indtræder  efterhaanden  ogaaa  en  Aftagen  af  den  konsekutive 
Bypertropbi  og  Udvidning  af  hoire  Ventrikel,  Forkamrene 
.  og  Lungearterien ,  eaavelsom  af  alle  de  øvrige  af  Blodet 
Standsning  afhieogige  Sygdoipstilfækle.  Det  bliver  berve4 
•forklarligt,  hvorledes  undertiden  de  heftigste  og  farligste 
Tilfielde  bos  Patienter  med  InsnfQciens  ^Mitralklappen  ikke 
blot  forbigaaende^  men  ogsaa  vedvarende}  eller  i  det  roindate 
for  en  længere  Tid  kunne  formindskes  saaledes  i  Grad  og 
Udstrækning,  at  der  opnaaes  en  taalelig  Tilstand  og  en 
længere  Varighed  af  Livet.  Forsaavidt  der  kan  sluttes  af 
nogle  herhen  hørende  Iagttagelser,'  vil  der,  naar  en  ufuld- 
stændig Akkommodation  kommer  istand,  efterhaanden  frem- 
komme en  dæmpet  Tone  ifølge  med  den  systoliske  Bilyd 
¥6d  IMitral.klappen ,  om  ogsaa  denpe  tidligere  bav^e  været 
^epe  tilstede,  ogdeweTone  er  enten  samtidig  med  Bilydep 
-øUer  hores  som  at  Slag  for  denne;  Forstærkningen  af  andep 
Lyd  i  Lnngearterien  aitager,  den  ftra  det  udvidede  høirø 
Forkammer  hidrørende  pnaitte  Perkussion  formindskes  i  Om- 
fang, og  Udvidningen  ^f  Halsvenerne  og  alle  de  andre 
Phænomener  af  standset  Blodløb  træde  mere  i  Baggrunden. 
Til  Bevis  paa  at  en  ftildstændig  Helbredelse  er  mulig 
«!elv  ved  en  E^mbination  af  Klappesygdommo,  nemlig  ved 
fnmtidig  InsufOciens  af  Aorta-  og  Mitralklappeme ,  anfører 
Forf.  kortelig  en  Iagttagelse  tilligemed  en  Tegning  af  den 
efter  Døden  ftindne  Akkommodation  af  Klapperne  hos  et 
Individ ,  som  i  levende  Live  ti()licere  havde  frembudt  alle 
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Symptomer  paa  InsufBciens  af  MttralMappeD,  hvilke  iniMleftid 
fandtes  forsvundne  1|  Aar  derefter,  og  da  Patienten  eeiieie 
døde  af  en  anden  Sygdom,  fandtes  ved  Obduktionen  ingen 
Forandring  i  Omfanget  eNer  Formen  af  de  ferakjeltige  Hjerte- 
aNellnger. 

De  her  meddelte  lagftagelser  af  Kfappeaygdommenea 
spontane  Helbredelse  stMte  sig  alle  til  Iagttagelser  ted 
Sygesengen  og  ved  Obdnktionsbordet;  det  kan  ikke  betviTies, 
at  dennre  mæAelige  Proces  ogsaa  kan  komme  istand  paa 
andre  Maader  end  de  der  her  ere  beskrevne,  h^ilke^  det 
maa  være  Fremtiden  forbeholdt  at  eftervise,  efteraft  Op«Merk- 
sombeden  er  henledt  derpaa. 


De  ugentlige  Sygelister. 

Del  medicinske  Selskafts  bygf^iaiske  IJdvaIgr,  der,  kf- 
nemmelig  ved  Smidbedspolftiets  Bistand,  besørger  Cdfaeir- 
digelsen  af  de  ugentlige  F6rtegné1ser  over  epidemiske  8yg^ 
domme  i  Kjøbenhavn,  et  ved  <!en  no  i  nogle  Aar  bMlvunAie 
Erfaring  kommet  til  den  Anskuelse,  at  denne  Fortegnelse  I 
flere  Henseender  kunde  trænge  til  Férandring  og  Udvidelse, 
navnlig  bestaaende  i,  at  enkelte  af  de  opferte  Sygdoma- 
grupper,  f.  Ex.  den  uensartede  og  altfor  omfattende  Rubrik : 
Diarrfae,  udelades,  og  nogle  andre  tilMes,  hvis  UdbredHing 
i  Staden  det  i  ætiologisk,  hygieinkk  eNer  sundhedspolitii^ 
Henseende  kunde  være  af  Vigtighed  at  kjende.  Efterat  et 
Forslag  derom  er  taget  under  Overveielse  af  Odvalget  i 
Forening  med  flere  dertB  i  SeMabef  valgte  Medlemmer,  er 
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man  bleven  enig  om  Affatleteen  af  et  Schema,  der  paa 
Lidet  nær  atemmer  overens  med  det  af  den  almindelige 
danake  Lægeforening  vedtagne.  Delte  nye  Schema,  der 
aaaledes  for  Fremtiden  skal  danne  Grundlaget  for  de  ugent- 
lige Fortegnelser,  vil  efterat  det  nu  er  billiget  afPolitidirek- 
teuren  og  Stadslægen,  TraNytaar  blive  tilsendt  Byens  Læger, 
paa  bvis  velvillige  Medvirken  i  denne  Sag  man.  fremdeles 
stoler.  For  Bekvemmeligheds  Skyld  og  for  saavidt  muligt 
at  forebygge  Forsinkelse  af  Listernes  Afbenyttelse ,  hvia 
Bndet  ikke  skulde  erholde  Listen,  eller  dens  Afhentelse  af 
andre  Grunde  har  været  forhindret,  er  der  truffet  den  For-, 
anstaltning,  at  udfyldte  ikke  afhentede  Lister  kunne  afgives 
paa  LOve-Apotheket  i  Vimmelskaftet  og  paa  Hof-Apotheket  i 
Store  Kongensgade,  hvor  nye  Sehemata  ogsaa  ville  være  at 
erholde. 

Idet  Opfordringen  om  at  udfylde  de  ugentlige  Lister 
herved  paany  udgaaer  til  aile  Stadens  Læger,  anmodes 
dHrr.  hos  hvem  Lister  hidtil  ikke  have  været  afhentede,  og 
som  maatte  ønske  at  i^rhoUe  Sehemata  til  Udfyldelse,  om 
enten  at  opgive  deres  Adresse  til  Dr.  med.  Hempel ,  Pile- 
stræde Nr.  36  3die  Sal,  der  da  vil  besørge  Sehemata  tilstil- 
lede dem,  eller  at  afhente  Sehemata  og  aflalgge  de  udfyldte 
Lister  paa  et  af  ovennævnte  Apotheker. 
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I  August  Maaned  1860  har  Ddds&adeues  Antal   i  Kj#* 
bonha?n  v«r«t  S09. 

Af  disse  vare  62  af  epidemiske  Sygdomme,  nemlig: 
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Bisses  Fordeling  i  de  enkelte  Uger  og  Kvarterer  iiar 
vsret  tølgende: 
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Ugen  fra  244e  tit  31te  August. 
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Behjentidtgjørelse. 

Ved  en  nu  stedftinden  Stemmeghming  af  Medlemmerne 
af  de  danske  Lægens  Eyælpefbrening.  i.  Aalborg  Pbysikat,  er 
til  Selskabets  Repræsentant  i  dette,  1  aijg^  Stiftsphysikus 
Speyers  Sted,  valgt  Eancelliraad,  Stadslæge  i  Aalborg  Withu- 
sea^  der  bar.  overtaget  denne  Funktion. 
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lUgea  fraTirsd.  d.  Ilte  Diicbr,  tiM^id.  d.  184e  Deebr. 
60  €ire  af  .epidemiske  Sygdomoie  anmeldte  fra  Lægerne  i 
øbenhava'93  TUfclde^.    Disses  Fordeling  var  følgende: 
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Desuden  anføres  4  Tiltolde  af  Barselfeber  og.  8  afHals- 
itændélse.  Som  usædvanlig  hyppigt  forekommende  ncnies 
enWtiske  ÅflPektionér  ^Draøfamano)  samt  FuranUer  og 
uUirHier  (Mansa).    ... 

ListV  ere  modtagne  fra  64  Læger« 

^  Fra  Begyndelsen  nt  næste  Aar  fratræder  Dr. 
Hempel  Redaktionen  af  Ugeskriftet  og  i  hans 
Sted  tiltræder  Dr.  P.  Trier.  I  Anliggender,  aooi 
vedkomme  Ugeskriftet  bedes  man  derfor  hen- 
vende sig  til: 

Dr.  S.  Engelsted^  Nørregade  33. 

Dr.  F.  Trier,  Frederiks  Hospital 


c.   A.  S«lMta  F«rlaf.     BImm  Imm  B^krUwi  tt4  P.  t.  liriU«. 
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